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Tretmanot na pacientite intoksicirani so le-
kovi ili otrovi, denes pretstavuva golem pre-
dizvik za klini£arite. Faktorite koi ja uslo`-
nuvaat procenkata i vodeweto na ovie pacienti 
se: razli£ni uslovi na ekspozicija, varijabilni 
klini£ki prezentacii, nekonzistentna dijag-
nostika i infrastrukturna poddr{ka na tera-
pevtskite proceduri osobeno vo zemjite vo raz-
voj, usloveni i od relativno malku dostapnite 
antidoti.  
Voobi~aeniot pristap kon ovie pacienti (bu-
deweto, eliminacijata i identifikacijata na 
toksinot) ja otvori vratata na rigoroznoto sle-
dewe na fundamentalnite aspekti na menaxi-
raweto kako oksigenacija, ventilacija, cirku-
latorna kompetentnost i termoregulacija. Pa-
cientite mo`e da imaat benefit od metodite 
koi ja promenuvaat farmakokinetikata na toksi-
nite i ja minimiziraat sistemskata izlo`enost, 
ja menuvaat tkivnata kompartmentalna izlo`e-
nost, so namaluvawe na apsorpcijata ili zgole-
muvawe na eliminacijata na toksinot. Ovie pos-
tapki vklu£uvaat: orogastri£na lava`a, aktiven 
jaglen, irigacija na celoto crevo, urinarna al-
kalinizacija, forsirana diureza, ili pak pri-
mena na ekstrakorporalni metodi kako {to se 
hemodijaliza, hemoperfuzija, hemofiltracija i 
plazmatska izmena. Tretmanot na intoksikaci-
ite navleze vo nova era so dostapnosta na ek-
strakorporalnite metodi koi ovozmo`uvaat ot-
stranuvawe na egzogeno vneseni supstanci, oso-
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voobi£aeno se implementiraat od nefrolozi 
koi se zapoznaeni so izveduvawe na ekstrakorpo-
ralnata cirkulacija. Vo ovoj trud gi revidira-
me razli£nite modaliteti na ekstrakorpora-
len tretman na trueweto kako i indikaciite i 
pretpazlivosta za nivnata upotreba.  
Kako zaklu£ok, intoksiciranite pacienti, ima-
at benefit od agresivnata poddr{ka na vital-
nite funkcii, vnimatelno zemenata anamneza i 
fizi£kiot pregled, specifi£nite laboratoris-
ki analizi i predviduvaweto na rizicite i pred-
nostite od dekontaminacijata i eliminacijata 
so modalitetite na razmena. 
 
Klu£ni zborovi: otrov, lek, dekontaminacija, 





Treatment of patients poisoned with drugs and pharma-
ceuticals is a great challenge for the clinicians today. 
Diverse exposure circumstances, variable clinical pre-
sentations, inconsistent diagnostic and therapeutic in-
frastructure support, especially in the developing coun-
tries, coupled with relatively few definitive antidotes, may 
complicate evaluation and management of poisoning. The 
historical approach to poisoned patients (arousal, toxin 
elimination and identification) has given way to 
rigorous attention of the fundamental aspects of basic 
life support management like oxygenation, ventilation, 
circulatory competence and thermoregulation. Patients 
may benefit from methods that alter toxin pharmaco-
kinetics and minimize systemic, target organ, or tissue 
compartment exposure, either by decreasing absorpti-
on or increasing toxin elimination. These may include 
orogastric lavage, activated charcoal dose, whole bowel 
irrigation, urinary alkalinization, saline diuresis, or ex-
tracorporeal methods like hemodialysis, charcoal he-
moperfusion, continuous venovenous hemofiltration, and 
plasma exchange transfusion.  
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Treatment of severe intoxications entered a new era with 
the availability of extracorporeal measures allowing re-
moval of exogenous substances, especially drugs in 
overdose and known toxins, directly from the blood 
compartment by haemodialysis and peritoneal dialysis, 
and later by haemoperfusion. These techniques are usu-
ally implemented by nephrologists familiar with hand-
ling of extracorporeal blood circuits. Here we review 
different modalities of extracorporal treatment of poiso-
ning and indications and precautions for their use.  
In conclusion, poisoned patients generally benefit from 
aggressive support of vital functions, careful history 
and physical examination, specific laboratory analyses, 
thoughtful consideration of the risks and advantages of 
decontamination and enhanced elimination. 
 
Key words: poison, drugs, decontamination, dialysis, 





Pove}e od 5000 godini, ~ove{tvoto koristelo 
otrovi za homocid, suicid kako i vo hemiski 
vojni, no samo vo poslednite 100 godini postoi 
medicinsko istra`uvawe za tretmanot na in-
toksikacijata [1]. Vo predijaliznata era, toa bi-
lo generalno, simptomatski i suportivno, iako 
bile koristeni nekoi specifi~ni merki na ot-
stranuvawe na toksinite, kako {to e gastri~-
nata lava`a i stimulacijata na endogenite pa-
ti{ta na eliminacija. Tretmanot na seriozni-
te intoksikacii vleze vo nova era, so dostap-
nosta na ekstrakorporalnite merki koi dozvo-
luvaat otstranuvawe na egzogenite supstanci, 
osobeno lekovite, koga se prekumerno dozira-
ni kako i eliminacija na poznatite toksini, 
direktno od krvniot kompartman so procesite 
na hemodijaliza (HD), a podocna i so hemoper-
fuzija (HP) [2]. Novite tehniki vo svetot i kaj 
nas voobi~aeno se implementiraat od nefro-
lozi koi se zapoznaeni so ovie postapki [1-2].      
Prvata objava na ekstrakorporalna procedura 
za otstranuvawe na egzogenite otrovi kaj lu|e-
to e vo 1951 godina, koga Doolan i sor. [4], poka-
`aa deka supstancijalnite koli~estva na sali-
cilat mo`at da bidat otstraneti od organiz-
mot so HD, ottoga{ pa sè do denes postoi pri-
li~no golem obem na objavena literatura vo ova 
tesno podra~je na primena na ekstrakorporal-
ni metodi [5-8].     
Interesno e da se ka`e deka incidencata na in-
toksikacija so namerni ili slu~ajni predozira-
wa na lekovi bila mnogu pogolema vo periodot 
od 1950-1970, otkolku {to e denes [9]. Pri~ini-
te za toa namaluvawe se slednite: 1. Mnogu seda-
tivi i hipnotici se razvieni i vovedeni vo upot-
reba tokmu vo periodot na 1950-tite i 1960-ti-
te; 2. Od 1970-tite godini pa navamu, individu-
ite so i bez psihi~ka bolest, imaat podobar pris-
tap do psihijatriska poddr{ka. 3. Bilo konsta-
tirano deka zavisnicite od lekovi se vsu{nost 
lica so rizik za suicid. 4. So zgolemuvaweto na 
ekolo{kata svest denes, se namali upotrebata na 
pesticidite i herbicidite vo zemjodelieto.  
 
Vidovi na ekstrakorporalni tehniki 
 
Tretmanot na intoksikaciite generalno vklu-
~uva kako prvo, spre~uvawe na ponatamo{nata 
izlo`enost na toksinot i kako vtoro, primena 
na suportivni tretmani vo koi spa|aat i ekstra-
korporalnite tehniki. Ovie tehniki vklu~uva-
at HD, hemodijafiltracija, kontinuirani hemo-
dijalizni tehniki, peritonealna dijaliza kako 
i hemofiltraciski metodi kako HP i kombi-
nirana HP-HD  kako i plazmafereza (PF) [10]. 
 
Hemodijalizata (HD), e proces na ednostavna di-
fuzija na supstanciite od krvta vo dijalizniot 
rastvor niz semipermeabilnata membrana. Di-
jaliznite membrani koi se koristat denes ima-
at pori so razli~na golemina, taka {to mole-
kulite od site toksini mo`at bez ograni~uva-
we da pominat niz membranata [10]. Toksinite 
glavno imaat dimenzii od samo 100-200 Da, a to~-
kata na propustlivost na membranite so visok 
fluks e pogolema od 10000 Da. Transferot na 
masata zavisi od: stapkite na krven i dijaliza-
ten protok, i od aktivnata povr{ina. Kliren-
sot za malite molekuli so molekularna te`ina 
do 200Da voobi~aeno e ednakov so stapkata na 
krvniot protok. Pretstaveni se nekolku mate-
mati~ki modeli za deskripcija na kinetikata 
na molekulite vo tekot na HD kako i mereweto 
na klirensot [10,11]. Tehnikata na HD, generalno 
e ista i kaj intoksiciranite pacienti kako i 
kaj onie so uremija. Upotrebata na bikarbonat-
nite puferi vo dijalizniot rastvor e zadol`i-
telna zaradi toa {to toj pomaga vo korekcija-
ta na acidozata predizvikana od mnogu toksi~-
ni supstancii, bez vlijanie vrz hepatalnata kon-
verzija na laktatot. Efikasnosta na HD zavisi 
od totalniot klirens, od distribucijata na tok-
sinite vo teloto kako i od stapkata na vramno-
te`uvawe na toksi~nite agensi od periferni-
te tkiva vo krvta. HD vo tretmanot na truewa-
ta ne e limitirana so vreme [11]. Permeabilnos-
ta na membranata voobi~aeno ne e zasegnata od 
vremetraeweto na procedurata i zaradi toa mo`-
no e dijaliznite rastvori da bidat podgotvuva-
ni kontinuirano. Otstranuvaweto na toksini-
te koi se rastvorlivi vo lipidi e ograni~eno 
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bidej}i dijalizniot rastvor e vo hidrofilna 
faza [8,10,11].  
 
Hemofiltracijata (HF), e metod kaj koj raz-
likata vo arteriovenskiot pritisok generira 
konvekciski transport na rastvorite niz poroz-
nite kapilari ili ramnite povr{inski mem-
brani [12]. Toa dozvoluva visok fluks na plazmat-
ska voda i molekuli so relativna molekularna 
masa i do 40000 Da. Pri akutnoto truewe upot-
rebata na hemofiltracija e limitirana i po-
radi toa {to pove}eto od toksinite imaat mo-
lekularna te`ina pomala od 1000 Da i mo`at po-
lesno da bidat eliminirani so hemodijaliza [12].      
 
Peritonealnata dijaliza (PD), poradi bavni-
ot transfer na masi ne mo`e celosno da elimi-
nira nitu eden toksin. Edinstveno uspe{no e upot-
rebena kaj deca pri intoksikacija so natrium 
hlorid [13], a kaj vozrasni pri seriozni intok-
sikacii so etanol [13,14].  
 
Hemoperfuzijata (HP), e metod kaj koj krvta 
na pacientot cirkulira niz set koj sodr`i ad-
sorbent. Guenzet i sor. (1985) [16] predlo`ile ma-
temati~ka deskripcija na teorijata na HP za 
lekovi, podlo`na na razli~ni ednokompartman-
ski farmakokineti~ki modeli. Vo praksa, kli-
rensot so HP mo`e da bide presmetan so mate-
mati~ki modeli koi se koristat za HD. Fakto-
rite koi ja ograni~uvaat stapkata vo elimini-
raweto na toksinite se: afinitetot na adsor-
bentot za toksinot, krvniot protok niz adsorben-
tot, totalniot klirens niz teloto i distribu-
cijata na toksinot vo nego, kako i stapkata na 
ekvilibrirawe na toksi~niot agens od perifer-
noto tkivo vo krvta. Yatzidis i sor. (1964 i 1965) 
[17,18] ja vovele prvata naprava za HP koja se 
koristi za otstranuvawe na otrovite i drugite 
rastvori so koristewe na aktiven jaglen.  
Rosenbaum i sor. (1970) [19] voveduvaat ne-jon-
ski polistirenski izmenuva~ki smoli (Amberlite 
XAD) kako alternativen adsorbent za aktivira-
niot jaglen pri HP [8].      
Aktivniot jaglen, se proizveduva so karboniza-
cija na re~isi isklu£ivo rastitelnite produk-
ti [20,21]. Adsorptivniot kapacitet na aktivni-
ot jaglen e rezultat na van der Waals silite po-
me|u ~istiot jaglen i neoptovareniot molekul 
na agensot. Aktiviraniot jaglen adsorbira ne-
polarizirani agensi na nepolarni strui na mole-
kulite i se smeta za univerzalen antidot.  
Izmenuva~kite smoli, koristat metod na adsorp-
cija so procedura sli~na na onaa so aktivniot jag-
len, koj koristi van der Waals sili na golema povr-
{ina obezbedena so polimer, no sepak tie ne se 
prv izbor na antidoti [17]. Amberlite XAD-4 e edna 
od nenaelektriziranite smoli, koja se sostoi od 
mali, visokoporozni globuli koi poseduvaat ak-
tivna povr{ina od 750 m2/g i koi doa|aat direk-
tno vo kontakt so krvta. Sprotivno od aktivniot 
jaglen, povrzuvaweto e povratno i materijalot 
mo`e da bide regeneriran. Hidrofobnite sups-
tancii mo`at da bidat adsorbirani vo relativ-
no pogolemi koli~estva so Amberlite XAD-4 ot-
kolku so aktiven jaglen [17].  
Kombiniranite HD-HP, pretstavuvaat metod za 
koj ekipata na De Broe i sor. prvi objavile rezul-
tati [22]. Ekstrakorporalnata cirkulacija se sos-
toela od HP i HD plasirana vo serii, vo koi 
setot e plasiran pome|u krvnata pumpa i dija-
lizerot (Slika 1). Kombinacijata koristi dva 
razli~ni fizi~ko-hemiski mehanizmi, a toa se 
adsorbcija i difuzija. Za mnogu lekovi vakviot 
klirens e zna~itelno pogolem otkolku samo so 
eden metod, bidej}i se eliminiraat i slobodnite 
i agensite vrzani za protein  [23].  
 
 
Sl. 1. Hemodijaliza-hemoperfuzija cirkulacija (set so 
edna igla) 
 
Kombinacijata e mnogu efikasna za otstranu-
vawe na toksinite so mal volumen na distribu-
cija (1-3 L/kg od telesnata te`ina). Tretmanot 
mo`e da bide prolongiran i do 10 ~. i pove}e so 
{to se obezbeduva efikasna prednost vo otstra-
nuvawe na agensot vo tekot na redistribucijata. 
Ovaa kombinacija so otstranuvawe na pogolem 
kvantitet na toksini vo ramkite na kratko vre-
me, ima o~igledni klini~ki prednosti [22,23].     
Kombinaciite na razli~ni renalni zamesti-
telni terapii vo posledno vreme go zgolemija 
interesot za tretmanot na akutnata bubre`na 
insuficiencija i diuretik-rezistentnoto opto-
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varuvawe so te~nosti kaj kriti~no bolnite paci-
enti so multiorganska slabost, hemodinamska nes-
tabilnost, elektroliten disbalans, ili naru-
{uvawe na acido-baznata ramnote`a. Signifi-
kantno otstranuvawe na lekovite i toksinite e 
utvrdeno vo tekot na upotrebata na kontinui-
ran tretman, kako dodatok na tehnikite za renal-
na zamestitelna terapija koi se so nizok pro-
tok [24,25]. Kaj serioznite intoksikacii, konven-
cionalnata HD ili HP treba da bidat prvoiz-
vedeni, a pri redistribucija na toksinot treba 
da se primenat kontinuiranite metodi. Tie se ko-
risni duri i dokolku tretmanot na intoksika-
cijata e iniciran mnogu ~asovi i denovi po iz-
lo`enosta na toksinot [24,25].      
 
Plazmaferezata (PF), e proces na 
otstranuvawe na plazmata na pacientot so 
pomo{ na centrifugalni ili filtraciski 
napravi i supstitucija na sve`a plazma ili 
solucija na kristaloid. Pretstavuva naj~esto 
koristeniot metod za otstranuvawe na agensite 
koi se silno vrzani za proteinite ili 
proteinskite kompleksi. Efikasnost na 
plazmaferezata vo razli~nite truewa e £esto 
referirana, no sepak treba da se ka`e deka 
nejzinata uloga vo tretmanot na truewata sè 
u{te ne e jasno etablirana [2,12,26].    
 
Еkstrakorporalno otstranuvawe na toksini - 
faktori koi go determiniraat  
 
Еkstrakorporalnите merki za detoksikacija se 
klini~ki korisni samo dokolku ja zgolemuvaat 
stapkata na eliminacija na toksinot so bio-
transformacija ili preku renalna, hepatalna, 
i/ili pulmonalna ekskrecija. Toa sekako zavi-
si od odredeni farmakokinetski i toksikoki-
netski parametri. Pri prekumerno dozirawe 
ili toksi~ni dozi, toksikokinetikata zna~itel-
no se razlikuva od farmakokinetikata. Vo eks-
tremno visoki dozi ovie parametri se nepozna-
ti i imaat tendencija da bidat nepredvidlivi 
dokolku toksi~nite lezii ja namalile funkci-
jata na odredeni organi ili sistemi. Isto taka 
te{ko se predvidlivi i kaj pacienti so hroni£ni 
zaboluvawa [16-18].  
Vo klini~kata praksa, op{tite indikacii za 
evaluacija i aplikacija na ekstrakorporalna-
ta detoksifikacija vklu~uvaat poznavawe na 
toksi~nata i letalnata doza, toksi~nata i le-
talnata plazmatska koncentracija, plazmatskoto 
vrzuvawe na proteinite, jonska i nejonska difu-
zija, distribucija vo telesnite kompartmani, 
vklu~uvaj}i gi organite za vlez ili kletkite, 
vrzuvaweto za receptorite i skladiraweto na 
toksinot na drugi mesta [16]. Ponatamu, va`na 
e redistribucija na toksinot, specifi~nite sim-
ptomi i stepenot na nivnata serioznost, raspo-
lo`liviot kapacitet za modalitetot na tret-
man na intoksikacijata. Toksi~nata doza na ed-
na supstancija mo`e da bide definirana kako 
koli~estvo na toksin koe{to predizvikuva oso-
beni simptomi i znaci kaj voobi~aeno zdrav sub-
jekt. Koli~estvoto na administriraniot toksin 
retko e so poznata i precizna koncentracija, oso-
beno pri obid za samoubistvo [27]. Digestivnata 
apsorpcija  pretstavuva va`en faktor za pret-
postavenata toksi~na doza i varira od vo zavis-
nost od supstancijata od 2% do 95% od inges-
tiranata doza. Bidej}i plazmatskata koncentra-
cija na agensot  e klu~na za efikasnosta na HD 
i na HP, pretpostavenata toksi~na doza mo`e 
da bide modificirana so eliminacijata na tok-
sinite preku gastri~na lava`a i so instili-
rani adsorbensi. Dokolku e poznato ingestira-
noto koli~estvo, {to za `al ~esto ne e slu~aj, 
bi bilo idealno da se presmeta ostatokot od do-
zata kako i plazmatskata i telesnata koncen-
tracija [27].  
Plazmatskata koncentracija se odreduva vrz os-
nova na na~inot na koj toksinite doa|aat vo plaz-
mata preku gastrointestinalniot i respirator-
niot trakt, ko`nata apsorpcija ili intraven-
skata administracija. Nasproti toksi~nata i 
letalnata doza, toksi~nite plazmatski koncen-
tracii koreliraat poblisku so toksi~nite sim-
ptomi. Toksi~nite i letalnite plazmatski kon-
centracii, za razlika od toksi~nite dozi, voobi-
~aeno, se dobieni od humani slu~ai [27]. Dokaz 
za efikasnosta na HD i HP kaj truewata ~esto 
e dokumentirana  kako zna~itelna redukcija vo 
tekot na tretmanot ili kako zna~itelno kli-
ni~ko oporavuvawe po redukcija na plazmatskata 
koncentracija. Vo pove}eto slu~ai, stapkata na 
otstranuvawe bila na nivo od 1-10% od dozata. 
Toksinot prvo e otstranet od plazmata, a podoc-
na i od centralniot kompartman [27].  
Klu~en faktor koj vlijae na akutnata distribu-
cija na lekot vo krvta e negovata sposobnost za 
vrzuvawe za plazmatskite proteini. Molekuli 
koi virtuelno ne se vrzuvaat za proteinite se 
alkohol, kiselini, aminoglikozidi, atenolol i 
litium; dodeka pak toksini so golem kapacitet 
za vrzuvawe za proteinite se arsenot, blokato-
rite na kalciumskite kanali, benzodijazepini, 
fenitoin i tricikli~nite antidepresivi. Se-
pak, vrzuvaweto na proteinite za plazma e voo-
bi~aeno reverzibilno, bidej}i agensot mo`e da 
bide distribuiran samo koga e osloboden od plaz-
matskiot protein. Vrzuvaweto za  plazmatski-
te proteini e limitira~ki faktor pri ekstra-
korporalnoto eliminirawe na toksinite so 
HD i HP. Vo odnos na ekstrakorporalnata detok-
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sikacija, povrzuvaweto so plazmatskite proteini 
ima dva toksikolo{ki aspekti [28,29]. Prvo, 
dokolku kapacitetot e nepredvidliv, pogolema 
koncentracija na slobodniot lek od o£eku-
vanata  mo`e da bide dostapna za klirens. 
Vtoro, dokolku agensot e prisuten vo sostojba 
vo koja porcijata za vrzuvawe e na primer 80% i 
kapacitetot e povraten, brzoto otstranuvawe na 
nevrzaniot lek so difuzija mo`e da dovede do 
osloboduvawe na delot vrzan za proteinite i 
so toa da dovede do zna£itelno zgolemuvawe na 
otstranuvaweto.  
 
Sl. 2. Farmakokinetski kompartmani 
 
Najva`niot faktor koj ja odreduva indikacija-
ta za ekstrakorporalna detoksifikacija e dis-
tribucijata na toksinot vo telesnite kompart-
mani kako i negovoto otstranuvawe [29]. Distri-
bucijata zavisi od: patot na administracija, na 
plazmata i vrzuvaweto za tkivnite proteini, krv-
niot protok, stapkata na difuzija, stepenot na 
jonizacija i u£estvoto vo razli£nite tkiva.  
Pretpostaveniot volumen na distribucija e op-
segot do koj{to supstancijata se distribuira 
niz teloto, preku povrzuvaweto na plazmat-
skata koncentracija po nejzinata distribucija 
vo teloto, kako i volumenot na distribucija. 
Kompartmanot kade {to e koncentriran toksi-
not mo`e da bide smetan kako depo za skladi-
rawe (Slika 2).   
Vo odnos na volumenot na distribucija, va`no 
e da se ka`e deka na volumen pomal od 0.5L/kg, 
zna£itelno koli£estvo od toksinot }e bide ot-
straneto so HP i od plazmata i od centralniot 
kompartman, zaradi brzata redistribucija na 
prazniot plazmatski prostor. Ova voobi£aeno 
rezultira so klini£ko podobruvawe bidej}i tok-
sinot ne e se u{te distribuiran vo periferni-
ot kompartman [30,31]. Dokolku volumenot na 
distribucija pomine mnogu nad 0.5L/kg i 
ekvilibriraweto e celosno, toksinot }e bide 
inicijalno otstranet od krvta so HP, a so toa i 
od centralniot kompartman. Sepak, koncentra-
cijata vo centralniot kompartman }e bide 
mnogu pomala zaradi naodot na golem periferen 
prostor. Koga redistribucijata e bavna, depo-
ata za skladirawe mo`e da se smetaat kako 
protektivni organi, koi preveniraat postignu-
vawe na visoki koncentracii na toksinot [31]. 
Kaj serioznoto truewe ishodot mo`e voobi£a-
eno da ne bide predvidliv, no nastojuvaweto za 
otstranuvawe na toksinot e vredno vo pogled na 
kompleksnata toksikokinetika. Jasno e deka 
{to porano e zapo£nato ekstrakorporalnoto 
otstranuvawe, tolku pomalku toksin }e bide dis-
tribuiran. Tretmanot na pacientite otrueni so 
agensi so zna£itelna redistribucija baraat 
kontinuirani merki za spre~uvawe na povtoru-
vawe na toksi£nite efekti [32].  
Toksi~nite simptomi mo`at da bidat podeleni 
na rani i docni, kako i na takvi so akutno o{te-
tuvawe na organite. Ranite simptomi (nauzeja, 
povra}awe, zamor, dezorientacija, vrtoglavica, 
konfuzija i koma od prv i vtor stepen (1 i 2) 
ne se voobi£aeni indikatori za ekstrakorpo-
ralna detoksifikacija [28]. Dokolku se prisutni 
docnite simptomi (komata od stepen 3 i 4), so pa-
raliza koja doveduva do kardijalni i respira-
torni naru{uvawa ili arest, hipotermija i hi-
pertermija) HD i/ili HP se zadol`itelni, ako 
se efikasni metodi [28]. Tehni£kata efikas-
nost na HD i HP mo`e da bide evaluirana so 
merewe na promenite vo plazmatskiot polu`i-
vot. Sepak, determiniraweto na aktuelnite plaz-
matski koncentracii na mnogu lekovi i re~isi 
site toksi£ni agensi bara pogolema vremenska 
anga`iranost.    
 
Klini£ki indikacii i izbor na metod za 
ekstrakorporalna detoksikacija 
 
Indikaciite za ekstrakorporalnata detoksika-
cija ne se jasno definirani i pokraj nekolkute 
dekadi na ekstenzivno iskustvo. Vo edinicite 
za intenzivna nega, samo so suportivniot tret-
man, se javuva spontano oporavuvawe voobi£ae-
no vo 98% od slu£aite na otrueni pacienti 
[29]. Precizni i kriti£ki indikatori i dif-
erencijalni indikatori postojat za signifi-
kanten broj lekovi vo prekumerna doza i prepoz-
naeni toksini [12,30,31]. Na{eto iskustvo vo tret-
manot na akutnite medikamentozni truewa i  tru-
ewata so pe~urki zboruva za toa deka od okolu 
400 truewa godi{no koi se hospitalizirani na 
Univerzitetkata klinika za toksikologija, vo 
prosek tri pacienti se tretirani so ekstrakor-
poralna terapija i toa naj~esto kombinacija na 
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hemoperfuzija vo dva navrata pa potoa prosle-
deni so hemodijaliza [3].    
Po akcidentalnite truewa, pacientite voobi-
£aeno vedna{ se nosat vo bolnica i zatoa odlu-
kite za modalitetite na tretmanot se vodeni od 
momentalnata situacija. Vo sprotivnost, paci-
entite zaradi suicid ili homicid se voobi£a-
eno videni vo bolnicite po nekolku £asovi ili 
denovi. Vo takvite slu£ai pove}eto od toksi-
not }e bide apsorbiran, vlezen vo centralnite 
i perifernite kompartmani i mo`e da prediz-
vika seriozno i nepovratno o{tetuvawe.  
Karakteristikite na toksinot ja utvrduvaat pot-
rebata za HD ili HP. Diferencijalnite indika-
cii, za naj£estite i najva`nite agensi se obja-
veni [12], no se u{te ne e sigurno za retkite tok-
sini. Izborot na tretman e pove}e pod vlijanie 
na empiriskoto i eksperimentalnoto iskustvo, 
otkolku kako rezulatat na odredeni istra`u-
vawa. Kako relativni kontraindikacii mo`at 
da se nabrojat hipotenzijata rezistentna na te-
rapija i kardiovaskularnata, pulmonalnata i 




Pokraj kontoverznosta za toa koj tretman da se 
upotrebuva, HD, HP ili drugi merki povrzani 
so ekstrakorporalnata detoksikacija, general-
no postojat vrednosni kriteriumi za soodvetna 
upotreba na ovie postapki [32-35].  
Kako prvo, va`no e molekulot na otrovot da di-
fundira niz dijaliznata membrana i od  plazmat-
skata te£nost i potrebno e da ima realna stap-
ka na otstranuvawe ili dijalizabilnost. Pona-
tamu, potrebno e otrovot da bide dovolno dob-
ro distribuiran vo telesnite kompartmani. Va`-
no e koli~estvoto na otrovot koj e dijaliziran 
da e nadopolnet so telesen mehanizam za spra-
vuvawe so specifi~niot otrov. Ova treba da 
vklu~i metabolizam, konjugacija i eliminacija 
na supstancijata preku crevata i bubregot.  
Pri~inite koi ja potenciraat potrebata od he-
moperfuzija pokraj intenzivnata suportivna 
terapija se: pojava na abnormalni vitalni zna-
ci, kako {to se depresija na funkciite na sred-
niot mozok, so manifestacija na hipoventila-
cija, apneja, seriozna hipotermija i hipotenzi-
ja, navremeniot soodveten tretman na kompli-
kaciite na posledicite od komatozna sostojba 
(pneumonijata ili septikemijata), a se su{tin-
ski za sledeweto i tretmanot na ovie bolni. Po-
natamu, isto taka e va`en i tretmanot na akut-
noto bubre`no o{tetuvawe predizvikano od nef-
rotoksi~ni efekti kako i naru{uvawe na meta-
bolizmot i ekskrecijata na toksinot vo prisus-
tvo na hepatalna, kardijalna ili renalna insu-
ficiencija.   
Kako zaklu£ok mo`e da se ka`e deka intoksici-
ranite pacienti generalno imaat benefit od ag-
resivnata poddr{ka na vitalnite funkcii, vni-
matelno zemenata anamneza i fizi£kiot preg-
led, specifi£nite laboratoriski analizi i ana-
liza na rizicite i prednostite od dekontami-
nacija i eliminacija, koi se rezultat od moda-




Ekstrakorporalnite modaliteti na detoksi-
fikacija mo`at da bidat korisni vo tretmanot 
na akutnite truewa so medikamenti ili so otro-
vi, no mnogu va`no e dobro da se poznavaat vis-
tinskite karakteristiki na intoksikantite ka-
ko i vistinskite mo`nosti na razli£nite ekst-
rakorporalni modaliteti za detoksifikacija.    
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Voved. Primenata na akciskite planovi za pos-
tignuvawe na celite, opredelbite i nasokite na 
zdravstvenata strategija za unapreduvawe i po-
dobruvawe na zdravstveniot sistem, soglasno so 
potrebite na naselenieto, e mo`na samo so sood-
veten razvoj na ~ove~kite resursi (kadrite i me-
|ukadrovskite odnosi) vo zdravstvenite organi-
zacii, osobeno so razvojot na nivnite menaxeri.  
Celta na ovoj trud e da se prika`e aktuelnata 
sostojba vo sferata na me|ukadrovskite odnosi 
kako rezultat na vlijanieto na internaci-
onalizacijata na konkurentski odnosi vo zdrav-
stveniot sektor, pokonkretno kako rezultat na 
ukinuvaweto na monopolite i od toa proizle-
zenata potreba za voveduvawe klientski tret-
man na pacientite kako strategija za odr`liv 
razvoj.  
Metodi. Istra`uvaweto opfati 10 menaxeri i 
50 vraboteni medicinski lica od JZU Univer-
zitetski klini~ki centar. Vo istra`uvaweto 
e ispitano vlijanieto na odnesuvaweto na me-
naxerite, kako lideri, vrz motiviranosta na 
vrabotenite pove}e da se posvetat na rabotata, 
{to od svoja strana pak, predizvikuva zgoleme-
no zadovolstvo kaj pacientite. Koristen e me-
todot na kauzalna deskripcija, i analizirani se 
50 anketni pra{alnici i 10 intervjua naprave-
ni vo 10 kliniki pri JZU Klini~ki centar.  
Rezultati. Postojat silni vrski prosledeni so 
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me|u odnesuvaweto na direktorot, posvetenos-
ta kon rabotata od strana na vrabotenite i za-
dovolstvoto kaj pacientite. 
Zaklu~ok. Potrebno e novo odnesuvawe na menax-
mentot (upravata) i vrabotenite vo ustanovite 
kako organizaciski sistemi so struktura na me|u-
sebno povrzani i me|usebno zavisni elementi, 
so akcent na promena na statusot na menaxmentot 
kako dvigatel na me|usebnata koordinacija. 
 






Introduction. The implementation of action plans to ac-
hieve the goals, objectives and guidelines of the Health 
Strategy to enhance and improve the health system, accor-
ding to the needs of the population, is possible only with 
adequate development of human resources in health or-
ganizations, and particularly with well-trained and edu-
cated managers. The aim was to present the current 
situation in the sphere of inter-staff relations as a result 
of the impact of internationalization on competitive 
relations in the health sector or the abolition of 
monopolies, and therefore the need to introduce a 
client-patient treatment as a strategy for sustainable 
development. 
Methods. The study included 10 managers and 50 staff 
nurses employed at the PHI University Clinical Center 
in Skopje. The research has examined the impact of the 
behavior of managers as leaders on the motivation of 
employees for greater commitment to work that, on the 
other hand, produce increased patient satisfaction. The 
method of analyzing causal description of 50 questio-
nnaires and 10 interviews done in 10 clinics of the PHI 
Clinical Center was used. 
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Results. There is a strong link followed by continuous fe-
edback between the behavior of the director, staff dedi-
cation to work and patient satisfaction. 
Conclusion. There is a need of new behavior of the ma-
nagement and staff in institutions as organizational struc-
tures with systems of interrelated and interdependent 
elements, and with emphasis on changing the status of 
management as a vehicle of mutual coordination. 
 






Liderstvoto podrazbira primena na principot 
na organizacisko u~ewe vo zdravstvenite orga-
nizacii, preku programite za razvoj na kadri-
te. Toa se nadovrzuva na op{topoznatata prak-
tika deka menaxerite pove}e u~at edni od dru-
gi otkolku od nadvore{ni eksperti, konsul-
tanti ili institucionalni programi [1,2]. 
Za da se ostvari ova, potrebni se poznavawa za 
mestoto i ulogata na liderot vo razvoj na zdrav-
stveniot kadar vo javnoto zdravstvo kako i raz-
gleduvawe na na~inite za razvivawe na lider-
skite ve{tini kaj sredniot menaxment vo javno-
to zdravstvo [3-5]. Od osobeno zna~ewe e uloga-
ta na liderot, na lu|eto so vizija, koi mo`at 
da soberat tim na vrvni menaxeri i da gi po-
vedat kon ostvaruvawe na spodelenata vizija. 
Za da se ostvari toa, potrebno e liderot da po-
seduva znaewa i ve{tini so koi }e uspee da go 
motivira i da go povede kadarot, sozdavaj}i pred-
uslovi za toa. Treba da se ima predvid deka sta-
nuva zbor za me|u~ove~ko vlijanie koe se ost-
varuva koga edna li~nost e sposobna da dobie 
soglasnost od druga za ostvaruvawe na sakanite 
celi vo organizacijata. Procesot e usloven od 
karakternite osobini na liderot, negovite spo-
sobnosti i mo}ta da sozdade grupa lu|e koja }e go 
sledi [2,6].  
Sogleduvaj}i gi odnosite vo zdravstveniot sis-
tem kaj nas, mo`e da se konstatira deka sè u{te 
nema praksa preku lidersko odnesuvawe da se 
motiviraat vrabotenite za aktivna vklu~enost 
vo sproveduvaweto na strategiite i dostignuva-
weto na organizaciskata vizija, pa zatoa i tret-
manot na pacientite od strana na medicinski-
ot personal ne e na zadovolitelno nivo. Za 
zdravstvenite ustanovi kako organizaciski sis-
temi osobeno e zna~ajno: da bidat vodeni spo-
red principot na ~ove~koto dostoinstvo, ednak-
vost, solidarnost i profesionalna etika, da se 
povrzani so jasni celi za zdravstvenite prido-
bivki, da gi opfa}aat potrebite na pacientite 
i da se stremat kon kontinuirano podobruvawe 
na kvalitetot na gri`ata [7-9]. 
Spodeluvaweto na znaeweto ne samo {to za{-
teduva, tuku toa mo`e da dovede i do podobri 
re{enija i pobrz profesionalen razvoj na vra-
botenite, a istovremeno i do podobri rezulta-
ti za organizacijata. Vo dosega{niot period, 
kaj nas, ovie aspekti na liderstvoto ne bea do-
volno zastapeni nitu vo teorijata nitu vo prak-
tikata. Zatoa, se nalo`uva potreba od sinteti-
zirawe na teorijata i praktikata za razvoj na li-
derstvoto kaj zdravstvenite menaxeri [3,10,11].  
Zdravstvenite institucii vodeni od lideri koi 
nao|aat na~in da prodol`at napred, fokusi-
raj}i se na razvivawe na sposobnostite na niv-
nite menaxeri i vraboteni mo`at da poslu`at 
kako inspiracija za ostanatite.  
Najva`no za site zdravstveni ustanovi e da ovoz-
mo`at zdravstvena usluga vo zavisnost od pot-
rebite na naselenieto i da obezbedat kontinu-
irana zdravstvena za{tita, odnosno da ponudat 





Celta na trudot e da se sogleda aktuelnata sos-
tojba vo sferata na me|ukadrovskite odnosi vo 
JZU Univerzitetski klini~ki centar i toa oso-
beno niz vertikalnata hierarhiska struktura 
na organizacijata. Sogleduvaweto na nedosta-
tocite }e obezbedi pozitivna klima za prime-
na i institucionalizacija na liderstvoto kako 
model na odnesuvawe na menaxerite vo zdravstve-
nite organizacii kaj nas. Isto taka, trudot ima 
cel da gi analizira stavovite na vrabotenite i 
direktorite za potrebata od zajaknuvawe na ka-
pacitetite na liderite vo javnite zdravstveni 
ustanovi i na toj na~in da se dojde do iznao|a-
we op{toprifateni relevantni mehanizmi za mo-
tivirawe na vrabotenite za pogolema posvete-
nost kon rabotata i da se sogledaat mislewata na 
medicinskiot personal za potrebata od prome-
na vo pristapot na vrabotenite kon pacientite. 
 
Materijal i metodi 
 
Od metodolo{ki aspekt ova pretstavuva des-
kriptivno istra`uvawe, vo koe preku kauzalna 
deskripcija i komparativna analiza se opi{u-
va pridonesot na proektiraniot model na li-
derstvo za podobruvawe na kvalitetot na izvr-
{uvawe na rabotnite zada~i na vrabotenite vo 
javnite zdravstveni ustanovi. Preku deduktiv-
niot metod }e se izvle~at zaklu~oci za real-
nata slika na klinikite kaj nas i }e se sogleda 
potrebata od voveduvawe na liderstvoto kako 
Menaxment na ~ove~ki resursi во ЈЗУ                             
 
10 
model koj }e ovozmo`i i }e go zabrza razvojot na 
organizaciite vo celost.  
Istra`uvaweto e sprovedeno vo JZU Univer-
zitetski klini~ki centar-Skopje. Vo istra`u-
vaweto se opfateni 50 vraboteni i 10 direkto-
ri, pri {to se upotrebeni slednite instrumen-
ti: anketa, intervju i analiza na dokumentacijata.  
Anketniot pra{alnik e koristen za anketira-
we na vrabotenite, sodr`i pra{awa od zatvo-
ren tip i ima{e cel da pribere podatoci od vra-
botenite, odnosno da gi ispita stavovite na vra-
botenite vo vrska so odnosot na liderite vo 
nivnite organizacii.  
Naso~enoto intervju im be{e nameneto na me-
naxerite i e vo funkcija na potvrduvawe na do-
bienite rezultati od anketiraweto. Pra{awa-
ta se od zatvoren tip i imaat ista sodr`ina kako 
i pra{awata od anketniot pra{alnik, so toa 
{to se taka definirani da gi iska`at stavovi-
te na liderite vo odnos na vrabotenite. Pra-
{awata vo pra{alnikot i intervjuto se grupi-
rani po oblasti, pri {to prvata grupa pra{a-
wa se odnesuva na potrebnite liderski osobini 
na menaxerot i go ispituva misleweto za vli-
janieto na liderskoto odnesuvawe kako faktor 
koj producira zgolemen kvalitet vo rabotata na 
vrabotenite, a vtorata oblast go opfa}a podra~-
jeto za refleksijata od rabotata na vraboteni-
te vrz zadovolstvoto na pacientite. 
Eventualni nedostatoci na metodologijata na 
istra`uvaweto se javuvaat poradi mo`nite vli-
janija od pretpostavenite vrz objektivnosta na 
odgovorite na ispitanicite, {to pretstavuva 
relativizirawe na odredeni podatoci. So cel 
da se izbegne eventualnata neobjektivnost, rezul-
tatite se komparirani pome|u razli~nite grupi 
ispitanici za da se utvrdi iskrenosta pri dava-




Visok procent od ispitanicite potvrdija deka 
liderstvoto kako pristap gi stimulira vrabote-
nite za pogolema posvetenost kon rabotata. Vra-
botenite vo klinikite se izjasnile deka celos-
no go prifa}aat liderskoto odnesuvawe kako 
motivira~ki faktor za podobrena li~na izvedba 
(41 ili 82% ispitanici); liderstvoto delumno 
gi stimulira za pogolema produktivnost vo ra-
botata (9 ili 18% ispitanici), a deka liderstvoto 
ne gi podobruva li~nite performansi na vrabo-
tenite ne smeta nitu eden ispitanik (Grafikon 1). 
Od ispitanite direktori na istoto pra{awe, 
prvata alternativa ja izbrale 9 od 10 direkto-
ri na kliniki, vtorata ja izbral 1 od ispituva-
nite direktori na kliniki i za tretata alter-
nativa ne se odlu~il nitu eden od vtorata gru-
pa ispitanici (Grafikon 2). 
 
 
Graf. 1. Prikaz na odgovorite na vrabotenite na pra-
{awata od oblasta-Vlijanie na liderskoto odnesuvawe 
kako faktor koj producira zgolemena posvetenost kon 
rabotata od strana na vrabotenite 
 
 
Graf. 2. Prikaz na odgovorite na direktorite na pra-
{awata od oblasta-Vlijanie na liderskoto odnesuvawe 
kako faktor koj producira zgolemena posvetenost kon 
rabotata od strana na vrabotenite 
 
Na pra{awata koi se odnesuvaat na zadovol-
stvoto kaj pacientite kako rezultat na zgole-
menata posvetenost na vrabotenite, tvrdeweto 
e celosno prifateno od strana na 35(70%) ispi-
tanici, deka toa ponekoga{ ima vlijanie odgo- 
 
 
Graf. 3. Prikaz na odgovorite na vrabotenite na pra-
{awata od oblasta-Refleksija vrz zadovolstvoto na pa-
cientite koja se javuva kako rezultat na zgolemena pos-
vetenost kon rabotata od strana na vrabotenite 
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vorile 13(26%) ispitanici i deka ne vlijae od-
govorile 2(4%) ispitanici od redot na vrabo-
tenite (Grafikon 3). 
Isto taka 8(80%) od vkupno 10 ispitani direk-
tori se soglasile deka zadovolstvoto kaj paci-
entite zavisi od odnosot na vrabotenite, dode-
ka 2 (20%) od direktorite delumno se soglasu-
vaat so vakvoto tvrdewe (Grafikon 4). 
 
 
Graf. 4. Prikaz na odgovorite na direktorite na pra-
{awata od oblasta-Refleksija vrz zadovolstvoto na pa-
cientite koja se javuva kako rezultat na zgolemena pos-
vetenost kon rabotata od strana na vrabotenite 
 
Vo odnos na prvata oblast, sumiranite i bodira-
ni odgovori ja davaat srednata vrednost na od-
govorite na vrabotenite i direktorite koja iz-
nesuva 1,86 (Grafikon 5). Podatocite poka`u-
vaat deka liderskoto odnesuvawe ima silno vli-
janie vrz motiviranosta kaj vrabotenite za po- 
 
 
Graf. 5. Sredna vrednost na odgovorite od oblasta-Vli-
janie na liderskoto odnesuvawe kako faktor koj produ-




Graf. 6. Sredna vrednost na odgovorite od oblasta-Ref-
leksija vrz zadovolstvoto na pacientite koja se javuva 
kako rezultat na zgolemena posvetenost kon rabotata 
od strana na vrabotenite 
 
golema posvetenost kon ispolnuvawe na rabot-
nite obvrski. Dobienite podatoci isto taka uka-
`uvaat deka i dvete grupi ispitanici vo visok 
stepen ja sogledale potrebata od pogolema posve-
tenost kon rabotata kako konkurentsko sred-
stvo za ispolnuvawe na o~ekuvawata na pacien-
tite kako klienti. Vakvite naodi se temelat na 
srednata vrednost od odgovorite na pra{awata 




Dobienite rezultati poka`uvaat visoko razvi-
ena svest kaj site grupi ispitanici od potre-
bata za promena vo pristapot kon ~ove~kite re-
sursi. Vakvata konstatacija e potkrepena od dva 
aspekta i toa: 1. liderskiot pristap na menaxe-
rite e sredstvo za motivacija za pogolema pos-
vetenost na vrabotenite kon rabotata; 2. zgo-
lemenata produktivnost na vrabotenite dove-
duva do zgolemeno zadovolstvo kaj pacientite 
tretirani kako klienti.  
Analizata na dokumentacijata poka`a deka me-
naxmentot so ~ove~kite resursi se sproveduva 
spored strategijata na sistematizacija na ~ove~-
kite resursi, koi se spojuvaat na eden koheren-
ten na~in vo zdravstvenata institucija. Filozo-
fiite gi opi{uvaat vrednostite na ~ove~ki re-
sursi i vode~kite principi prifateni i inkor-
porirani pri samoto menaxirawe so lu|e; Сtra-
tegii za ~ove~ki resursi koi go definiraat pra-
vecot vo koj menaxmentot so ~ove~ki resursi ima 
namera da odi; politiki za ~ove~ki resursi koi 
se osnovnite upatstva koi definiraat kako ovie 
vrednosti i principi i strategii koi treba da 
bidat primeneti i sprovedeni vo specifi~ni-
te oblasti na menaxmentot so ~ove~kite resur-
si [3,14,15]. Isto taka neminovni se i procesi-
te za ~ove~kite resursi koi se sostojat od for-
malnite proceduri i metodi koristeni za strate{-
kite planovi za ~ove~kite resursi da stapat na 
sila i praktikite za ~ove~kite resursi koi se sos-
tojat od neformalni priodi koi se koristat pri 
upravuvaweto so lu|eto kako i programi za ~o-
ve~kite ресурси, koi ги ovozmo`uvaat strategi-
ite, politikite i praktikite na menaxmentot 
so ~ove~ki resursi, da bidat sprovedeni spored 
planot [6,8,16]. 
Nekoi od praksite i politikite koi se del od 
menaxmentot so ~ove~ki resursi se: analiza na 
rabotata, planirawe na rabotnite mesta i reg-
rutirawe na kandidatite za rabota, izbor na 
kandidatite za rabota, naso~uvawe i obuka na 
novovrabotenite, procena na u~inokot, upravu-
vawe so honorari i plati, ovozmo`uvawe moti-
vacija i beneficii za vrabotenite, obuka i uso-
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vr{uvawe na vrabotenite i sozdavawe posvete-
nost kaj vrabotenite [5,9,17].  
Site aktivnosti koi gi prezemaat menaxerite 
za da gi privle~at i da gi zadr`at vrabotenite, da 
obezbedat tie da ja izvr{uvaat rabotata na viso-
ko nivo i da pridonesuvaat za postignuvawe na 
organizaciskite celi go so~inuvaat menaxmentot 
na ~ove~kite resursi vo organizacijata [18,19].  
Sporedbata so sli~ni istra`uvawa koi se spro-
veduvaat vo zapadnite zdravstveni sistemi po-
ka`uva odredeni razliki i toa ne tolku vo teo-
retskoto razbirawe na me|u~ove~kite odnosi vo 
zdravstvenite organizacii, kolku vo realniot 
pristap kon istite. Imaj}i predvid deka konku-
rentnosta i pazarniot pristap vo zdravstveni-
ot sektor kaj nas sè u{te se soo~uva so protiv-
re~nosti koi se rezultat na te{koto menuvawe 
na mentalnite modeli kaj odredeni strukturi vo 
sfa}aweto i odnosot kon promenite sè u{te se 
ima formalen pristap odnosno imame formal-
no prifa}awe na promenetite op{testveni pot-
rebi vo zdravstveniot sektor. Zna~i, vo spored-
ba so naprednite zapadni sistemi, zdravstveni-
ot sektor kaj nas sè u{te pove}e teoretski ot-
kolku prakti~no se gradi vrz osnova na kvali-
tetot na uslugite kako neminovnost za opsta-




So istra`uvaweto se utvrdi potrebata od novo 
odnesuvawe na menaxmentot i vrabotenite vo us-
tanovite kako organizaciski sistemi so struk-
tura na me|usebno povrzani i me|usebno zavis-
ni elementi, so akcent na promena na statusot na 
menaxmentot kako dvigatel na me|usebnata koor-
dinacija. Ottuka, osnovna preporaka koja }e ovoz-
mo`i podobruvawe na sostojbata i odr`liv razvoj 
na javnite zdravstveni ustanovi vo uslovi na 
konkurentnost vo zdravstvoto e da se obezbedat 
preduslovi za profesionalen razvoj na vrabo-
tenite vo javnoto zdravstvo. Sekako, tuka se mis-
li na kontinuirana edukacija na menaxerskiot 
kadar za lidersko odnesuvawe i edukacija na me-
dicinskiot personal za konkurentskite odnosi 
vo zdravstvoto. Pritoa, primenata i transfe-
rot na steknatite znaewa }e bidat indikatori 
za uspe{nata primena na inovacii vo odnosot ka-
ko kon vnatre{nite taka i kon nadvore{nite 
interesenti. Isto taka, potrebno e i organizi-
rawe kampawi za klientski tretman na pacien-
tite, redovna distribucija na materijali do zdrav-
stvenite institucii za promenetite odnosi vo 
zdravstvoto koi }e produciraat namaluvawe na 
otporot, a so toa i uspe{na primena na mehaniz-
mite za stimulirawe na vrabotenite za pogole-
ma posvetenost kon rabotata. 
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Voved. Nefritisot so minimalni promeni e naj-
~est primaren glomerulonefritis vo detskata 
vozrast. Bolesta naj~esto klini~ki se projavu-
va kako nefrotski sindrom i obi~no poka`uva 
dobar odgovor na terapijata so kortikostero-
idi. Celta na studijata e da gi prika`e epide-
miolo{kite karakteristiki na nefritisot so 
minimalni promeni kaj detskata populacija vo 
na{ata zemja.  
Metodi. Se raboti za retrospektivna evaluacija 
na pacienti do 15 godi{na vozrast koi na Kli-
nikata za detski bolesti bea lekuvani kako glo-
merulonefritisi, dokumentirani so bubre`na 
biopsija. Vo ovaa studija posebno vnimanie se 
posvetuva na nefritisot so minimalni prome-
ni kako naj~est primaren glomerulonefritis. 
Pri izrabotkata na ovaa studija gi koristevme 
podatocite od istorijata na bolesta i histopa-
tolo{kiot naod od bubre`nata biopsija.  
Rezultati. Nefritisot so minimalni promeni 
be{e registriran kaj 35% pacienti so primar-
na glomerularna bolest so prose~na vozrast od 
4.08±1.57 godini i so dominirawe  na ma{kiot 
pol. Kaj site pacienti klini~ki taa se projavi 
kako nefrotski sindrom. 35% od pacientite imaa 
povremeni relapsi na glomerularnata bolest, 
no so dobar odgovor na sprovedenata specifi~-
na terapija so kortikosteroidi. Ostanatite 65% 
pacienti projavija ~esti recidivi i kortiko-
rezistentnost, zaradi {to vo tretmanot na glo-
merularnata bolest be{e vklu~ena i imunosup-
resivna terapija.  
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sporedeni so naodite prezentirani vo medicin-
skata literatura. Utvrdena e sli~nost so edni stu-
dii, a razlika vo odnos na drugi studii. Pret-
postavuvame deka tie razliki mo`e da se dol-
`at na razli~nata  selektiranost na grupite.  
 
Klu~ni zborovi: nefritis so minimalni prome-





Introduction. Minimal change disease is the most fre-
quent pathohistologycal finding in the group of prima-
ry glomerulonephritis in chilhood. The most frequent cli-
nical presentation of this disease is nephrotic syndro-
me, usual with good response of therapy with cortico-
steroides.The aim of the study is to determinate the 
epidemiological characteristics of minimal change disea-
se in children in Republic of Macedonia. 
Methods. This study was performed in Clinic of child 
disease, where were analyzed pacients in the age from 1 
to 15 years, who had diagnosis of glomerulonephritis do-
cumended with renal biopsy, with special attention of mi-
nimal change disease. The data from the history and the 
renal biopsy findings were analyzed.  
Results. Minimal change disease was registred in 35% 
of cases with primary glomerulonephritis, with mean age 
of patients of 4.08±1.57 and predominance of male gen-
der. The hall group of patients had nephrotic syndrome as 
the most frequent clinical presentation. 35% of patien-
ts had relaps of minimal change disease, but the other 
65% of patients had recidive of the disease and resin-
tence of therapy with corticosteroides. 
Conclusion. Our results were compared with the data pub-
lished in the medical literature. They were similar with 
finding in same studies, but different with the other studi-
es. This difference probably is result of different selec-
tion of the groups.  
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Nefritisot so minimalni promeni e glomeru-
larna bolest koja se karakterizira so otsustvo 
na zna~ajni strukturni promeni vo glomeruli-
te i so klini~ka slika na nefrotski sindrom koj 
povolno reagira na terapija so kortikostero-
idi [1-4]. Nefritisot so minimalni promeni e 
naj~est oblik na nefrotski sindrom vo detska-
ta vozrast, so incidenca od 1.6 do 2.7 i preva-
lenca od 13 do 16 na 100000 deca pod 15 godi{na 
vozrast [5-7].  Naj~esto zaboluvaat decata pome-
|u 2 i 6 godini, so predominacija na ma{kiot 
pol [8-10]. Poznato e deka incidencata varira 
vo razli~ni populacii i iznesuva me|u 2-3/ 
100000 deca pomladi od 15 godini vo Evropa i 
Severna Amerika i 11/100000 kaj arapskite deca 
vo Libija [11]. Incidencata na nefrotskiot sin-
drom so minimalni promeni kaj makedonskite 
deca ne e poznata. Cel na studijata e da gi utvr-
dime epidemiolo{kite karakteristiki na glome-
rulonefritisot so minimalni promeni kaj det-
skata populacija vo Republika Makedonija.  
 
Materijal i metodi  
 
Vo ovaa retrospektivna studija  opfateni se de-
cata koi vo tek na 14 godi{en period (1996-2008) 
bea tretirani na Klinikata za detski bolesti 
zaradi glomerularna bolest dokumentirana so 
bubre`na biopsija. Poseben akcent be{e staven 
na nefritisot so minimalni promeni, kako naj-
~est patohistolo{ki naod kaj primarnite glo-
merulonefritisi. Pokraj toa, vo studijata bea 









kite/labaratoriskite karakteristiki i odgovo-
rot na kortikoterapijata e postavena dijagnoza  
kortikosenzitiven nefrotski sindrom, no ne e 
napravena bubre`na biopsija.   
Studijata e realizirana na nefrolo{koto odde-
lenie na Klinikata za detski bolesti. Koris-
teni se podatocite od istorijata na bolesta (de-
talna anamneza, klini~ki pregled, biohemiski 
isleduvawa). Pokraj toa, revidirani se naodi-
te od bubre`nite biopsii. Bubre`nata biopsija 
е realizirana na Klinikata  za nefrologija, 
pod kontrola na ultrazvuk. Biopti~niot  mate-
rijal be{e pregledan na Institutot za patolo-
gija, so koristewe na metodot na svetlosna mik-
roskopija i imunoflorecenescija. Pri posta-
vuvawe na indikaciite za bubre`na biopsija gi 
koristevme preporakite na Evropskoto zdru`e-
nie za pedijatriska nefrologija [12-14]. Vo sta-
tisti~kata obrabotka bea koristeni metodite na 
deskriptivna statistika. Podatocite se grafi~-




Vo periodot na nabquduvawe od vkupno 520 de-
ca koi bea lekuvani na nefrolo{koto oddele-
nie na Klinikata za detski bolesti zaradi raz-
li~ni oblici na glomerulonefritis, kaj 161 
(31%) be{e projaven nefrotski sindrom.   
Na grafikon 1 e prika`ana distribucijata na 
pacientite so nefrotski sindrom po godini za 
periodot od 1996 do 2008 godina. 
Vo istiot period bubre`na biopsija be{e nap-
ravena vkupno kaj 82 deca. Kaj 65/82 se rabote-
{e za primaren glomerulonefritis. Me|u ovie 
pacienti, naj~estiot patohistolo{ki naod be-
{e nefritisot so minimalni promeni, dijagnos-
ticiran kaj 23 odnosno 35% od decata so prima-
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Sl. 1. Svetlosna mikroskopija, boewe so eozinofil, zgo-
lemuvawe 1:200. Prikaz na normalna kleto~nost, naod vo 
prilog na nefritis so minimalni promeni  
 
ren glomerulonefritris. Kaj niv pregledot na 
biopti~kiot materijal so svetlosna mikrosko-
pija poka`a normalen ili re~isi normalen iz-
gled na glomerulite (слika 1), a imunohistolo{-
kiot naod be{e negativen. Elektronski pregled 
ne e raboten. Se naglasuva deka kaj decata kaj koi 
klini~ki be{e konstatiran nefrotski sind-
rom, bubre`nata biopsija be{e napravena samo 
kaj onie koi projavija rezistentnost na terapi-
jata so kortikosteroidi, koi imaa ~esti reci-
divi na bolesta ili kaj koi nefrotskiot sind-
rom be{e pridru`en so hematurija / hiperten-
zija ili hipokomplementemija. Sepak, kaj najgo-
lemiot broj deca so nefrotski sindrom 18/23 
ne be{e registrirana pridru`na hematurija/hi-
pertenzija, pacientite imaa normalni vrednos-
ti na degradaciskite produkti i pozitivno od-
govorija na kortikotretmanot daden spored pre-
porakite na ISKDC. Ovie pacienti bea klasi-
ficirani kako pacienti so kortikosenzitiven 
nefrotski sindrom i kaj niv ne be{e naprave-
na bubre`na biopsija.  
Na grafikonот 2 e prika`ana distribucijata 
na novite pacienti so nefritis so minimalni 
promeni registrirani godi{no, vo tek na 
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  Graf. 2. Distribucija na novi pacienti so nefritis so minimalni promeni po godini  
  za periodot 1996-2008 godina 
 
Prose~nata vozrast na pacentite so nefritis 
so minimalni promeni iznesuva{e 4.08±1.57 go-
dini, so dominacija na ma{kiot pol kaj 74% od 
pacientite, dodeka `enskiot pol be{e zasta-
pen kaj 26% od pacientite.  
Na grafikonot 3 e prika`ana distribucijata 
na pacientite so nefritis so minimalni prome-
ni vo odnos na vozrasnata starost. Najmnogubroj-
ni bea pacientite od pomalite vozrasni grupi, 
odnosno od 4 do 6 godini so 35% od pacientite 
i do 3 godini so 30% od pacientite. 
Na grafikonот 4 e prika`ana distribucijata na 
pacientite so nefritis so minimalni promeni 
spored polovata pripadnost. Dominira ma{kiot 
pol kaj 74% od pacientite, dodeka `enskiot pol 
be{e zastapen kaj 26% od pacientite. Осум од 23 
(35%) od pacientite imaa povremeni relapsi na 
glomerularnata bolest, no so dobar odgovor na 
sprovedenata specifi~na terapija so kor-
tikosteroidi. Ostanatite 15/23 (65%) pacienti 
projavija ~esti recidivi i kortikorezistent-
nost, zaradi {to vo tretmanot na glomerular-
nata bolest be{e vklu~ena i imunosupresivna 
terapija (ciklofosfamid, ciklosporin). 
   
























Studijata be{e realizirana na nefrolo{koto 
oddelenie na Klinikata za detski bolesti vo 
Skopje kade edinstveno se referiraat decata so 
glomerularna bolest od celata teritorija na 
R. Makedonija. Konsekventno, rezultatite od ovaa 
studijata istovremeno se odnesuvaat na celata 
zemja. So studijata bea opfateni decata koi vo 
tekot na 14-godi{en period bea tretirani za-
radi glomerularna bolest dokumentirana so bub-
re`na biopsija. Poseben akcent be{e daden na 
nefritisot so minimalni promeni, kako naj~est 
patohistolo{ki naod kaj primarnite glomeru-
lonefritisi.  
Vo na{iot materijal, nefritisot so minimal-
ni promeni be{e registriran kaj edna tretina 
(35%) od pacientite  so primarna glomerular-
na bolest. I drugi avtori soop{tuvaat pogole-
ma zastapenost na nefritisot so minimalni pro-
meni kaj primarnite glomerulonefritisi. Taka, 
na primer, vo studijata na Rivera i sor. (2004) 
nefritisot so minimalni promeni be{e  regist-
riran kaj 40% od pacientite [3]. Ne{to poraz-
li~ni naodi soop{tuvaat Brazina i sor. (2007) i 
Naumovic i sor. (2008) vo svoite studii vo koi 
mezangioproliferativniot glomerulonefritis 
pretstavuva dominanten patohistolo{ki naod 
kaj 1/3 od pacientite so glomerularna bolest 
(25% i 28%) [8,9]. Vo studiјата на Rychik i sor. 
(2004) naj~est patohistolo{ki naod pretstavuva 
IgA-nefropatijata projavena kaj 20% od 
pacientite [5], dodeka Covic i sor. (2006) vo 
svojata studija go prezentiraat membranozniot 
glomerulonefritis kako naj~est pаtohisto-
lo{ki naod, kaj 30% od pacientite [7].  
Naj~esto zaboluvaat decata pome|u 2 i 6 godi-
ni, so predominacija na ma{kiot pol [4]. Prose~-
nata vozrast na pacientite vo na{ata studija 
iznesuva{e 4.08±1.57 godini, so predominacija 
na ma{kiot pol.    
Nefritisot so minimalni promeni e naj~esta-
ta forma na nefrotski sindrom vo detskata voz-
rast, so incidenca od 1.6 do 2.7 i prevalenca od 
13 do 16 na 100 000 deca pod 15 godi{na vozrast 
[12-13]. Poznato e deka incidencata varira vo 
razli~ni populacii i iznesuva me|u 2-3/100 000 
deca pomladi od 15 godini vo Evropa i Severna 
Amerika i 11/100 000 kaj arapskite deca vo Li-
bija [11].    
Za najgolem del od pacientite nema potreba od 
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dicirana samo kaj pacientite so nepovolen prog-
nosti~ki skor (poka~eni vrednosti na ureata i 
kreatininot na po~etokot na bolesta, hiper-
tenzija, hematurija, hipokomplementemija), kako 
i kaj onie koi projavuvaat primarna ili sekun-
darna kortikorezistencija [2-12]. Prakti~no, bub-
re`nata biopsija vo na{ata studija e napravena 
samo kaj mal del od pacientite i od tuka proiz-
leguva relativno poniskata zastapenost na ovoj 
patohistolo{ki entitet. Od druga strana, vo 
istiot period preku nefrolo{koto oddelenie/ 
ambulanta vkupno 161 dete be{e tretirano pod 
dijagnoza kortikosenzitiven nefrotski sindrom. 
So vklu~uvaweto na ovie pacienti ja presmetav-
me prevalencata na ovoj entitet kaj makedon-
skata populacija i taa iznesuva od 0.6 do 0.8 na 




Podatocite koi se prezentiraat vo ovaa epide-
miolo{ka studija gi otslikuvaat specifikite 
na nefritisot so minimalni promeni kaj det-
skata populacija vo na{ata zemja. Imeno, stu-
dijata poka`a deka nefritisot so minimalni 
promeni be{e naj~esto registriran primaren 
glomerulonefritis, asociran so ma{kiot pol 
i so pomalite vozrasni grupi. Ovie naodi se 
sli~ni so naodite prezentirani vo edni epide-
miolo{ki studii, no razli~ni od naodite vo dru-
gite studii. Smetame deka utvrdenite razliki mo-
`e da se dol`at na razlikite vo selekcijata na 
pacientite koi odat na bubre`na biopsija. Do-
polnitelno, na ovie razliki mo`e da vlijaat i 
razlli~nite nedefinirani faktori na okoli-
nata, no i razlikite vo genetskoto nasledstvo.  
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Voved. Nasilstvoto vrz adolescentite ne e samo 
problem sam po sebe tuku i se komplicira so is-
tovremeno konsumirawe na psihoaktivni supstan-
ci zatoa {to mo`e da predizvika neposredni i 
posredni posledici po zdravjeto koi variraat 
od psihi~ki stres, pa sè do smrt na adolescentot. 
Toa e dolgoro~en problem od aspekt na mental-
niot razvoj.  
Metodi. Studijata e od tip na "presek" ("Cross-
section"). Ispituvanata grupa se sredno{kolci 
(adolescenti), u~enici vo ~etvrta godina na 
srednite u~ili{ta, na vozrast od 18-19 godini. 
Pribiraweto na podatocite se izvr{i so pra-
{alnikot za neprijatni iskustva od detstvoto 
(Adverse Childhood Experience). Na pra{alnikot 
odgovorija 258 mom~iwa i 406 devoj~iwa. 
Rezultati. Razni tipovi na nasilstvo i zloupot-
reba se prisutni vo adolescentnata populaci-
ja, neretko kombinirani so upotreba na drogi. 
Emocionalna zloupotreba prijavile 19,77% ispi-
tanici od ma{ki pol i 47,04% od `enski pol. De-
ka upotrebuvale droga izjavile 5,0% ispitani-
ci od ma{ki pol i 4,4% od `enski pol. Utvr-
dena e statisti~ki zna~ajna povrzanost  pome|u 
razni vidovi nasilstvo i upotrebata na droga. 
Zaklu~ok. Konsumiraweto na drogi mnogu ~es-
to se kombinira so nasilstvo. Dokolku vakvite 
odnesuvawa ne se prepoznaat na vreme tie }e bi-
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so ireverzibilni du{evni promeni koi traat cel 
`ivot ili so smrt. 
 





Introduction. Violence among adolescents is not only a 
problem by itself but it gets complicated by simultane-
ous consumption of drugs, which might cause various di-
rect and indirect consequences on health ranging from 
stress to death of the adolescent. This is a long-term prob-
lem from the aspect of the mental development. 
Methods. A cross-sectional study was conducted on a 
group of secondary school students (adolescents), stu-
dents of the fourth year of secondary school, age ranging 
18-19 years. Necessary data were obtained by the comple-
ted Adverse Childhood Experience questionnaire. The 
questionnaire was answered by 258 boys and 406 girls. 
Results. Different types of violence and abuse were pre-
sent among the adolescent population, frequently combi-
ned with drug consumption. Emotional abuse was repor-
ted by 19.77% of male participants and 47.04% of female 
participants. Use of drugs was reported by 5% of male 
and 4.4% of female participants. Statistically significant 
association between different types of violence and use 
of drugs was established. 
Conclusion. Drug consumption is very often combi-
ned with violence. If these behaviors are not recogni-
zed on time, their treatment will be improper ending with 
irreversible changes in the mental health lasting during 
lifetime or they may lead to death of the adolescent. 
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Adolescencijata e mo{ne va`en `ivoten peri-
od koj se nadovrzuva na detstvoto i vo zna~i-
telna mera se oblikuva zavisno od iskustvata 
na deteto vo semejstvoto vo relaciite so rodi-
telite, vozrasnite, bra}ata i sestrite i vo ne-
posrednoto opkru`uvawe. Adolescencijata se 
karakterizira so burni psihofizi~ki promeni 
koi nastanuvaat kako rezultat na biolo{kite, 
psiholo{kite i socijalnite promeni vo samiot 
adolescent i vo o~ekuvawata {to gi ima oko-
linata od nego i toj od  samiot sebe.  
Se menuva teloto, no i psihata. Mnogu ~esto fi-
zi~kiot razvoj e postabilen i popredvidliv od 
psihi~kiot. Adolescentite se skloni sekojdnev-
nite problemi (doma, na u~ili{te, vo okru`e-
nie, so drugarite) da gi razberat dramati~no, 
pa na takov na~in i da se obidat da gi re{at: 
naj~esto so agresivni akti naso~eni kon li~nos-
tite koi gi okru`uvaat ili kon samite sebe. Ank-
sioznite, depresivnite i agresivnite ~uvstva se 
poza~esteni vo odnos na detstvoto. Ovie emoci-
onalni promeni se doveduvaat vo vrska so in-
tenzivnite brojni razvojni procesi koi privre-
meno ja namaluvaat sposobnosta za razlikuvawe 
na svoite od tu|ite misli i ~uvstva i go nama-
luvaat jasnoto prepoznavawe na svoite potrebi i 
problemi [1,2].  
Poradi naglasenata impulsivnost neretko se 
slu~uva adolescentite da se obidat so upotreba 
na fizi~ka sila (no i so drugi, poopasni sred-
stva) da se "odmazdat" za nanesenata "nepravda" 
od strana na profesorite, vrsnicite, sou~eni-
cite, pa duri i od roditelite ili staratelite. 
Relativno ~esti se i obidite za samoubistvo 
poradi nezadovolitelni ocenki ili drugi pri-
~ini: najgolem broj od tie obidi, za sre}a, ne se 
uspe{ni, no mal broj adolescenti, za `al, uspe-
vaat vo svojata namera [3,4]. 
Situacijata se komplikuva vo semejstvata kade 
obrazecot na semejnoto odnesuvawe e jasno ozna-
~en so nasilstvo. Mnogu ~esto se sre}avaat deca 
koi ne smeat da odat doma zatoa {to dobile ocen-
ka koja roditelite ne ja o~ekuvale, pa se si-
gurni deka doma gi o~ekuva kazna: psihi~ka i 
fizi~ka [4,5]. 
Vo objasnuvaweto na nasilstvoto kaj adolescen-
tite mo`ebi najprifatliv e t.n. "ekolo{ki mo-
del" koj go objasnuva fenomenot so interakcija 
na pove}e faktori ("krugovi") na me|udejstvo. 
Ekolo{kiot model e na~in na koj mo`e da se or-
ganiziraat osnovnite faktori na rizik za na-
silstvo i paraleleno so toa da se razvijat merki 
na za{tita i intervencii koi treba da se preze-
mat pri re{avawe na problemot.  
Spored ovoj model, faktorite na rizik za nasil-
stvo i zloupotreba na decata i adolescentite se 
podeleni na ~etiri nivoa: 
1. Individualno nivo: li~nata istorija i bio-
lo{kite karakteristiki na li~nosta; 
2. Nivo na odnosi: odnosi so semejstvoto, pri-
jatelite, intimnite partneri, vrsnicite; 
3. Nivo na zaednica: odnosi so drugite lu|e 
na rabota, u~ili{te, so sosedite i vo dru-
gi socijalni grupi; 
4. Nivo na op{testvo: uslovi koi go poddr-
`uvaat nasilstvoto ili go spre~uvaat. 
Site ovie faktori vlijaat na toa kako indivi-
duite se odnesuvaat i ja zgolemuvaat verojat-
nosta tie da stanat `rtvi ili pri~initeli na 
nasilstvo [6]. 
Diskrepancata vo metodologiite na pribira-
we na podatocite za maltretirawe na decata 
(na me|unarodno nivo), i te{kotiite vo pri-
birawe na podatocite, mnogu ~esto pridonela 
vladite na evropskite zemji kako i me|unarod-
nite organizacii da gi baziraat svoite dolgo-
ro~ni odluki pri planiraweto na preventiv-
nite i izvr{nite merki, vrz osnova na statis-
ti~kite podatoci za smrtnosta na decata (na pr. 
UNICEF-MCK, 2003) [7] i na brojot na slu~a-
ite na nasilstvo koi se prijaveni kaj institu-
ciite na vlasta. Me|utoa, site organizacii koi 
rabotat na ovaa problematika potenciraat de-
ka brojot na vakvite slu~ai e mnogu pogolem ot-
kolku {to poka`uvaat statisti~kite podato-
ci. I ako podatocite za ovaa problematika vo 
razvienite zemji na Evropa se insuficientni, 
toga{ podatocite za zemjite od Balkanot (koi 
imaat ponizok standard i socioekonomski raz-
voj) se na u{te ponisko nivo [8-10]. 
Sè pora{irenata zloupotreba na psihoaktivni 
supstanci pome|u adolescentite (se govori du-
ri i za "heroinska epidemija") e sama po sebe 
problem. Kombinacijata na nasilno odnesuvawe i 
upotreba na psihoaktivni supstanci e, za `al, se 
po~esta.  
Vo Republika Makedonija prevalencijata na 
upotreba na droga vo tekot na `ivotot (upot-
reba na droga, kakva {to e marihuanata, barem 
edna{ vo `ivotot) iznesuva 3.0%. Ma{kite u~e-
nici (3.9%) zna~itelno po~esto od `enskite 
u~enici (2.0%) prijavile upotreba na droga vo 
tekot na `ivotot. 1.8% od u~enicite na vozrast 
me|u 13 i 15 godini upotrebile droga edna{ ili 
pove}e pati vo `ivotot. Samo 29 u~enici vo 
primerokot prijavile deka probale droga na 
vozrast pomala od 14 godini  [11,12]. 
Ovie pojavi, {to zad sebe ostavaat fizi~ki, no 
i psihi~ki osakatuvawa, a neretko i smrt bea 
silen motiv za istra`uvawe. Na ovie negativ-
ni pojavi treba da se obrne vnimanie zaradi niv-
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nata sè pogolema prisutnost, a so cel navreme 
da se vospostavat mehanizmi za nivno sogledu-
vawe, namaluvawe i eliminirawe, kako od stra-
na na semejstvata taka i od okolinata na ado-
lescentite, kako i poradi prevenirawe na nepos-
rednite i dalekuse`nite posledici.  
Soglasno so gorenavedenot, celi na trudot bi 
bile: 
• da se utvrdi prisustvoto i za~estenosta na 
fizi~kata i emocionalnata zloupotreba na 
adolescentite od ispituvanata grupa; 
• da se utvrdi za~estenosta na upotrebata na 
droga kaj adolescentite od ispituvanata grupa; 
• da se utvrdi dali postojat statisti~ki zna-
~ajni vrski pome|u ovie pojavi. 
 
Materijal i metodi 
 
Studijata e od tip na "presek" ("Cross-section"). 
Ispituvanata grupa se sredno{kolcite (adoles-
centite) u~enici vo ~etvrta godina na sredni-
te u~ili{ta, na vozrast od 18-19 godini.  
Studijata se sprovede vo periodot mart-maj 2010 
godina. Podeleni bea 700 pra{alnici. Tri u~e-
nika odbija da go popolnat pra{alnikot, isko-
ristuvaj}i ja mo`nosta koja im be{e predo~ena 
pred popolnuvaweto. Ostanatite popolneti pra-
{alnici bea klasificirani po odnapred utvr-
deni kriteriumi (broj na popolneti pra{awa, 
ispravnost na popolnuvaweto) taka {to za ana-
liza ostanaa 664 pra{alnika, dodeka drugite bea 
eliminirani od natamo{niot proces. Na pra{al-
nikot odgovorija 258 mom~iwa i 406 devoj~iwa. 
Pribiraweto na podatocite se izvr{i so pra{al-
nikot za neprijatni iskustva od detstvoto (Adver-
se Childhood Experience) [13]. Toj se sostoi od 62 
pra{awa i potpra{awa (ma{ka forma) odnosno 
66 pra{awa i potpra{awa (`enska forma). 
Popolnuvaweto na pra{alnicite za adolescen-
tite se napravi vo u~ili{teto, so pomo{ i pod 
nadzor na stru~en ispituva~ (psiholog, psihi-
jatar) koj e zapoznaen so tehnikite na vakvite 
ispituvawa. Kodiraweto na pra{alnicite (so 
{to se za{tituva identitetot na ispitanicite 
kako i dobienite podatoci) be{e izvr{eno po 
prethodno utvrdena procedura. 
Za ispitanicite koi bi imale potreba od raz-
govor (emocionalen debrifing) be{e ovozmo`e-
na profesionalna pomo{ i ponatamo{no upa-
tuvawe (dokolku se proceni deka toa e potreb-
no). Za vakvata mo`nost ispitanicite bea iz-
vesteni usno od ispituva~ite (anketarite) kako 
i vo pismena forma (vo samiot pra{alnik).  
Statiti~kite podatoci bea obraboteni vo prog-
ramata Statistica for Windows. Za statisti~ka ana-
liza na dobienite rezultati be{e napravena ba-
za vo programot Statistica for Windows 7, 0  i SPSS 
13,0. Za ponatamo{na obrabotka bea koristeni 
soodvetni statisti~ki metodologii.  
Statisti~kata zna~ajnost(signifikantnost) se 




Od celata populacija ispitani adolescenti (664 
ispitanici), 258 (38,85%) se mom~iwa i 406 
(61,15%) se devoj~iwa.  
Se smeta{e deka ispitanicite bile izlo`eni 
na zloupotreba ili semejna disfunkcija ako od-
govorile pozitivno na pra{awata koi se odne-
suvaat na toa, procenuvaj}i deka takvoto iskus-
tvo se slu~uvalo ~esto ili mnogu ~esto. Se os-
vrnuvame na dva vida na disciplinirawe so fi-
zi~ko/telesno kaznuvawe i fizi~ka i emocio-
nalna zloupotreba za koi se smeta deka se {i-
roko rasprostraneti vo ispituvanata populacija. 
Pra{aweto vrzano za discipliniraweto od stra-
na na roditelite so koristewe na fizi~ka sila e 
dadeno vo Tabela 1. 
 
Tabela 1.  Zastapenost na disciplinirawe so fizi~ko/telesno kaznuvawe 
vid na nasilstvo Ma{ki `enski 
  nikoga{/retko ^esto nikoga{/retko ~esto 
Disciplinirawe na deteto     
kolku ~esto vi udirale  
{lakanici 
180 (69, 77%) 78 (30, 23%) 299 (73, 64%) 107 (26,36%) 
kolku bile silni {lakanicite slabi silni/mnogu silni slabi silni/mnogu silni 
  215(83,4%) 43 (16,8%) 220 (73,7%) 86 (26,3%) 
 
Re~isi edna tretina od mom~iwata i edna ~et-
vrtina od devoj~iwata se kaznuvani so {laka-
nici od strana na roditelite. Mom~iwata ima-
at mnogu po~esto iskustvo na fizi~ko kaznuva-
we (30,23%) otkolku devoj~iwata (26,36%) {to 
e svojstveno za kulturniot obrazec na kaznuva-
weto vo na{ata sredina. Od druga strana pak, de-
voj~iwata mnogu po~esto gi do`ivuvaat {laka-
nicite kako silni ili mnogu silni (26,3%) za 
razlika od mom~iwata (16,8%), {to uka`uva na 
mo`nata pre~uvstvitelnost na devoj~iwata ko-
ga e vo pra{awe fizi~kata sila.   
Zastapenosta na fizi~kata zloupotreba vo is-
kustvoto na adolescentite se manifestira vo 
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forma na zakana so udirawe/tepawe i fizi~ko 
povreduvawe, preku postapki na udirawe, zgrap-
~uvawe, turkawe, pa sè do silno tepawe so osta-
vawe modrinki. 
Vo odnos na zakanite, i mom~iwata (19%) i de-
voj~iwata (19,7%) imaat sli~ni do`ivuvawa (Ta-
bela 2). Stravot od fizi~ki povredi e pove}e 
prisuten kaj devoj~iwata (9,1%), otkolku kaj mom-
~iwata (7,4%), no ona {to e za odbele`uvawe e 
deka devoj~iwata, statisti~ki signifikantno, 
pove}e bile tepani so ostavawe modrinki 
(3,5%) od mom~iwata (1,2%). 
  
Tabela 2. Zastapenost na fizi~ka zloupotreba vo detstvoto 
vid na nasilstvo Ma{ki `enski 
 nikoga{/retko ~esto nikoga{/retko ~esto 
Fizi~ko nasilstvo     
se zakanuvale so udirawe/tepawe 209  (81%) 49 (19%) 326 (80,3%) 80 (19,7%) 
strav od fizi~ko povreduvawe 239  (92,6% 19 (7,4%) 369 (90,9%) 37 (9,1%) 
turkawe, zgrap~uvawe, frlawe ne{to po 
tebe 
250 (96,9%) 8 (3,1%) 391 (96,3%) 15 (3,7%) 
silno tepawe, ostavawe modrinki 255  (98,8%) 3 (1,2%) 392 (96,5%) 14 (3,5%) 
 
Pra{awata koi se odnesuvaat na emocionalna  
zloupotreba vo detstvoto se dadeni vo Tabela 3.  
Tie se odnesuvaat na do`iveano ~uvstvo na nep-
rijatelstvo i omraza i posakuvawe da ne se ro-
dile, kako pasivno ~uvstvo na neprifatenost vo 
semejstvoto, pa sè do mnogu poaktivni formi na 
emocionalna zloupotreba so otfrluvawe, nav-
redi, pogrdni zborovi i pcuewe. Vakvite iskus-
tva se najzastapeni vo odnos na site vidovi na 
zloupotreba, no variraat vo odnos na polot. Op-
{to zemeno, devoj~iwata vo pogolem broj slu-
~ai bile izlo`eni na ~uvstvo na omraza vo se-
mejstvoto (12,1%) od mom~iwata (7%) i rodite-
lite zna~itelno pove}e posakuvale da ne se ro-
dele (10,8%) {to e signifikantno vo odnos na 
mom~iwata. Ostanatite zakani i navredi se sli~-
no zastapeni i kaj ednite i kaj drugite. 
    
Tabela 3. Zastapenost na emocionalna/psiholo{ka zloupotreba 
vid na nasilstvo Ma{ki `enski 
 nikoga{/retko ~esto nikoga{/retko ~esto 
Psiholo{ko/emocionalno nasilstvo     
nekoj vo semejstvoto te mrazel 240 (93%) 18 (7%) 357 (87,9%) 49 (12,1%) 
roditelite posakuvale da ne se rodi{ 252 (97,7%) 6 (2,3%) 362 (89,2%) 44 (10,8%) 
se zakanuvale deka }e frlat ne{to po tebe 210 (81,4%) 48 (18,6%) 326 (80,3%) 80 (19,7%) 
te pcuele, navreduvale ili zamol~uvale 207 (80, 2%) 51 (19,8%) 327 (80,6%) 79 (19,4%) 
 
Do`ivuvawe na semejno nasilstvo, ili svedo{-
tvo na semejno nasilstvo vo detstvoto se smeta 
za eden vid emocionalna zloupotreba na deca-
ta. Indikator za semejnoto nasilstvo e nasil-
stvoto vrz majkata vo semejstvoto. Mom~iwata 
vo 19% imaat iskustvo na nasilstvo vrz majka-
ta vo vid na turkawe, zgrap~uvawe i udirawe, 
dodeka devoj~iwata vo pogolem procent (22,4%) 
go imaat ova iskustvo. Isto taka, seriozno fi-
zi~ko nasilstvo vrz majkata e po~esto vo iskus-
tvoto na devoj~iwata (3,4%) otkolku na mom~i-
wata (2,8%) (Tabela br.3). 
 
  
Tabela 4. Zastapenost na semejna disfunkcionalnost (semejno nasilstvo vrz majka ) 
vid na nasilstvo Ma{ki `enski 
 nikoga{/retko ~esto nikoga{/retko ~esto 
Fizi~ka zloupotreba na majka     
turkawe, zgrap~uvawe, pleskawe, udirawe 209 (81%) 49 (19%) 315 (77,6) 91 (22,4%) 
neprekinato tepawe i ostavawe modrinki 251 (97,2) 7 (2,8%) 392 (96,6) 14   (3,4%) 
 
Nasilstvoto vrz decata i adolescentite dolgo 
vreme be{e "tabu tema" ne samo na na{ite pros-
tori tuku i po{iroko. Stereotipite od tipot: 
"Semejstvoto znae {to e najdobro za deteto", 
"Roditelite/staratelite se sekoga{ vo pravo" 
vo kombinacija so "Stapot od rajot e izlezen" 
dadoa plodno tlo za nasilstvoto vrz adolescen-
tite. Zatoa ne ~udi faktot {to slu~aite na na-
silstvo naj~esto se prijavuvaat koga moraat t.e. 
koga postojat seriozni posledici po deteto: 
te{ki telesni povredi i/ili smrt. No, jasno e 
deka ovie slu~ai se samo "vrv na bregot od mraz" 
nare~ena nasilstvo. Od druga strana, nedore~e-
nostite vo zakonskite re{enija vo ovaa sfera 
ne dozvoluvaa poseriozen preventiven pristap 
kon ovaa problematika [14,15]. 
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Rezultatite od trudot poka`aa deka ovie poja-
vi se prisutni i vo na{ata sredina t.e. kaj sred-
no{kolcite od na{ata dr`ava. 
Na tabelata br. 5 se gleda deka okolu 5% od is-
pitanicite (ma{ki i `enski) nekoga{ vo svo-
jot `ivot probale droga, no nieden od ispita-
 
Tabela 5. Upotreba na droga kaj adolescentite 
vid na nasilstvo ma{ki `enski 
 Ne da ne da 
Upotreba na droga     
nekoga{ si upotrebuval(a) droga 245(95,0%) 13(5,0%) 388(95,6%) 18(4,4%) 
nekoga{ si imal(a) problem so upotreba na droga 256(99,2%) 2(0,8%) 405(99,75%) 1(0,25%) 
dali se smeta{ za zavisnik 258(100%) 0(0%) 406(100%) 0 (0%) 
upotreba na droga >3 pati 251(97,7%) 6(2,3%) 401(98,8%) 5(1,2%) 
 
nicite ne se smeta za zavisnik. Iako 2,3% od 
ma{kite i 1,2% od `enskite ispitanici ka`a-
le deka upotrebile droga pove}e od tri pati, se-
pak samo 0,8% od ma{kite i 0,25% od `enskite 
ispitanici ka`ale deka nekoga{ imale prob-
lem so drogata. Sepak, {tetite po fizi~koto i 
psihi~koto zdravje na adolescentite se dispro-
porcionalno pogolemi vo odnos na relativno ma-
liot broj na adolescentite koi upotrebile droga. 
Vo studijata bea asocirani razni vidovi nasil-
stvo koe go trpat adolescentite i nivnite blis-
ki (naj~esto majkite) vo nivnite semejstva ka-
ko i upotrebata na droga od strana na adoles-
centite. Upotrebata na drogata kaj adolescen-
tite be{e ispitana so dve pra{awa; stepenot 
na li~nata upotreba na droga od strana na ado-
lescentite kako i nivnoto `iveewe so nekoj koj 
koristi (ili koristel) droga. 
Pri analizata bea zemeni predvid slednite ka-
tegorii i pra{awa: 
 
1. upotreba na droga >3 pati 
2. zakani so udirawe/tepawe 
3. silno tepawe, ostavawe modrinki 
4. nekoj te pcuel, te navreduval, te zamol~uval 
5. posakuvale nikoga{ da ne se rodi{ 
6. udirawe {lakanici 
7. turkawe, zgrap~uvawe, pleskawe, udirawe   na 
majkata 
8. dali si `iveel(a) so nekogo koj koristi drogi 
 
Od tabelata se gleda deka kaj ma{kite ispita-
nici postojat statisti~ki signifikantni vrs-
ki pome|u upotrebata na droga i pretrpenoto 
fizi~ko i semejno nasilstvo. 
Ne e utvrdena statisti~ki zna~ajna povrzanost 
 
Tabela 6. Povrzanosta pome|u iskustvata na fizi~ka i emocionalna zloupotreba, fizi~koto disciplinirawe 
i koristewe droga od strana na adolescentite 
Povrzanost pome|u upotrebata na droga i razli~nite vidovi na zloupotreba kaj adolescentite 
 Ma{ki @enski 
 Pearson Chi-square df p Pearson Chi-square df p 
Fizi~ka zloupotreba      
Pr.1 & 2    17,2584 2 0,001723 
Pr.1 & 3 10,7989 8 0,00000 17,2584 4 0,003646 
Emocionalna zloupotreba      
Pr.1 & 4    17,2584 4 0,001723 
Pr.1 & 5    17,2584 4 0,001723 
Fizi~ko disciplinirawe      
Pr.1 & 6    17,2584 4 0,001723 
Semejno nasilstvo      
Pr.1&7 18,9095 8 0,15385 17,2584 4 0,001732 
Pr.8 9,32635 2 0,09438 2,6170 2 0,270223 
 
pome|u emocionalnata zloupotreba, fizi~koto 
disciplinirawe i upotrebata na droga kaj ma{-
kite ispitanici.  
Kaj ispitani~kite, pokraj drugite vidovi na na-
silstvo, emocionalnata zloupotreba be{e po~es-
to prepoznaena i prijavena. 
Za sre}a, svesnosta za {tetnosta na ovie poja 
vi, poedine~no i vo kombinacija, e vo sekojdne-
ven porast pa "tabuata" polesno se kr{at. Iako 
kulturолошкite normi vo na{eto op{testvo se 
neblagonakloni kon iznesuvawe na vakvi poda-
toci nadvor od semejstvoto, sepak mladite denes 
se popodgotveni od porano otvoreno da razgo-




Zemjite na Balkanot, me|u niv i Makedonija, 
vo poslednite decenii se soo~ija so mnogu poli-
ti~ki, socijalni i ekonomski promeni. Decata 
od ovie zemji bea soo~eni so vojni, branovi na 
raseluvawe (odnadvor i odvnatre) i zaguba na 
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bliskite, kako i so mnogu drugi te{kotii. Ova 
pridonesuva za pogolema verojatnost decata i 
adolescentite da bidat svedoci na nasilstvo, 
no i subjekti podlo`eni na nasilstvo. Taka, na 
primer, od edna studija na UNICEF, sprove-
dena niz intervjuirawe na 15.200 deca i adoles-
centi vo 35 zemji na Evropa i Centralna Azi-
ja, se gleda deka 59% od niv iskusile agresivno 
odnesuvawe ili nasilstvo vo sopstvenoto semej-
stvo. Od ovie deca, 61% bile `iteli na Isto~-
na Evropa i Centralna Azija dodeka 54% od niv 
`iveele vo Zapadna Evropa [10]. Druga studija 
sprovedena od UNICEF i organizacijata "Spa-
sete gi decata" (2004) poka`uva deka 33,8% od 
decata i adolescentite opfateni so ovaa stu-
dija tvrdat deka znaat za 1-3 deca koi bile 
podlo`eni na nasilstvo vo svoeto semejstvo 
[16]. Upotrebata na fizi~ka sila i zapla{uva-
weto, isto taka, se voobi~aeni me|u mladite lu-
|e: re~isi site 13-godi{nici u~estvuvale vo zap-
la{uvawe barem edna{ [17]. Nasilstvoto kaj 
mladite vlijae vrz trite grupi: nasilnicite, 
`rtvite i nabquduva~ite. Ovoj tip nasilstvo 
mo`e da bide eden ~ekor od kontinuumot na ag-
resivno odnesuvawe {to pretpostavuva kombi-
nirawe na upotrebata na mo} i agresijata. Ne-
fatalnite napadi vklu~uvaat zna~itelno pomal-
ku napadi so ogneno oru`je dodeka pove}e se upot-
rebuvaat tupanicite, nozete, no`evite i palkite.  
Spored podatocite na Dr`avniot zavod za sta-
tistika od 2004 godina, 27% ma{ki i 16,9% mla-
di na vozrast od 15 godini najmalku edna{ vo 
tekot na poslednite nekolku meseci bile vo 
uloga na nasilnik a 24,6% ma{ki i 21,5% `en-
ski na istata vozrast bile `rtvi na nasilstvo 
barem edna{ vo tekot na poslednite nekolku 
meseci [11,12]. 
Rezultatite od sprovedenoto ispituvawe, glav-
no se poklopuvaat so rezultatite od drugi istra-
`uvawa sprovedeni vo zemjata i vo stranstvo 
[11,12,18-23]. 
Taka, vo golem broj istra`uvawa e utvrdeno de-
ka fizi~kata zloupotreba vo detstvoto e signi-
fikantno po~esta kaj ispitanici so pani~no 
rastrojstvo. Emocionalna zloupotreba i zapos-
tavuvawe vo detstvoto, so signifikantno pogo-
lema za~estenost se utvrdeni kaj site tri ispi-
tuvani grupi so anksiozno rastrojstvo vo adult-
niot period (pani~no rastrojstvo, generalizi-
rano anksiozno rastrojstvo i socijalna fobi-
ja). Denes e prifateno deka emocionalnata 
zloupotreba i zapostavuvaweto doveduvaat do 
zna~ajno o{tetuvawe na detskiot razvoj i toa 
se prenesuva vo adultniot period [23-27]. 
Pre~esto sme soo~eni so slu~ai koga, nekoga{ 
maltretiranoto dete, stanuva vozrasen nasil-
nik koj e problem za sebe, semejstvoto no i za 
okolinata vo koja `ivee i raboti, potvrduvaj-
}i ja na ovoj na~in starata vistina deka "nasil-
stvoto ra|a nasilstvo" [28,29].  
Se ~ini deka upotrebata na kanabisot stanala 
voobi~aena pome|u adolescentite vo SAD i ne-
koi dr`avi vo Evropa. Prevalencata na upot-
rebata na kanabisot vo tekot na `ivotot izne-
suvala 26% me|u ma{kite i 15% me|u `enskite 
adolescenti: najniska bila vo Makedonija (po 
2,5% i za ma{kite i za `enskite), a najvisoka 
kaj ma{kite od [vajcarija (49,1%) i `enskite 
adolescenti od Grenland (47%). Najvisoka pre-
valenca na ~esta upotreba na kanabis (pove}e 
od 40 pati vo tek na `ivotot) se sretnala kaj 
ma{kitevo Kanada (14,2%) i kaj `enskite vo 
SAD (5,5%) [30]. 
Upotrebata na "te{kite" drogi e ra{irena niz 
evropskite zemji, no prevalencata se razliku-
va zna~itelno pome|u razli~ni zemji. Najviso-
ka prevalenca e utvrdena vo Francija (58%) a 
po nea sleduvaat: Italija (43%), Slova~ka (39%) 
i Polska (37%). Najniski stapki se najdeni vo 
Grcija (16%) i [vedska (15%)- zemji koi se me-
|usebno dosta oddale~eni, geografski i kultu-
rolo{ki [31,32]. 
Vo Republika Makedonija, prevalencijata na 
upotreba na droga vo tekot na `ivotot (upot-
reba na droga, kakva {to e marihuanata, barem 
edna{ vo `ivotot) iznesuva 3.0%. Ma{kite u~e-
nici (3.9%) zna~itelno po~esto od `enskite 
u~enici (2.0%) prijavile upotreba na droga vo 
tekot na `ivotot. 1.8% od u~enicite na vozrast 
me|u 13 i 15 godini upotrebile droga edna{ ili 
pove}e pati vo `ivotot. Samo 29 u~enici vo 
primerokot prijavile deka probale droga na 
vozrast pomala od 14 godini. Vkupno 7.8% od u~e-
nicite potvrdile deka im bilo ponudeno, pro-
dadeno ili dadeno droga vo u~ili{te vo izmi-
natite 30 dena. Na ma{kite u~enici (9.8%) toa 
im se slu~ilo zna~itelno po~esto otkolku na 
`enskite u~enici (5.6%) [11]. 
Soo~eni so nasilstvo vo najtesniot krug (se-
mejstvo, u~ili{te, sosedstvo) adolescentite mo-
`at da odgovorat na razli~ni na~ini: so agre-
sija od nivna strana i/ili "begstvo" vo eden la-
`en du{even mir, vo "mirot" {to go pru`a dro-
gata. No, bi bilo naivno koga bi se obidele ed-
nostavno da gi povrzeme nasilstvoto vo semej-
stvata na adolescentite so upotrebata na droga 
od nivna strana: taa pojava e mnogu poslo`ena 
i vklu~uva hierarhija na pottiknuva~i (trige-
ri) koi se endogeni i egzogeni. Na ova se nado-
vrzuva nasilstvoto koe go projavuvaat adoles-
centite-zavisnici i kako toa se objasnuva: fakt 
e deka golem broj na zavisnici doa|aat od t.n. 
"rastureni (razdvoeni) semejstva" (broken home) i 
vo svoite obrasci na odnesuvawe ~esto gi ima-
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at i obrascite na nasilno odnesuvawe, no na-
{eto istra`uvawe ne mo`e{e da potvrdi deka 
semejnoto nasilstvo i zloupotreba se edinst-
vena pri~ina za (zlo)upotrebata na droga kaj 
adolescentite i obratno-(zlo)upotrebata na dro-
ga kaj adolescentite ne mo`e da se smeta kako 
edinstvena pri~ina za projavuvawe na nasil-





Nasilstvoto vrz decata i adolescentite ne e sa-
mo problem sam za sebe (zatoa {to mo`e da pre-
dizvika neposredni posledici po zdravjeto koi 
variraat od psihi~ki stres pa sè do smrt na de-
teto) tuku i dolgoro~en problem od aspekt na 
mentalniot razvoj na deteto i adolescentot. 
Vo zavisnost od tipot i vremetraeweto na na-
silstvoto, kaj decata i adolescentite se javu-
vaat neposredni i dolgoro~ni posledici od na-
silstvoto {to se odrazuvaat vrz fizi~koto i 
mentalnoto zdravje-raznorodni promeni vo psi-
holo{koto (no i fizi~koto) funkcionirawe [32].   
Edna od negativnite posledici na semejnoto 
nasilstvo i zloupotreba kaj adolescentite e i 
upotrebata na droga od nivna strana. Konsumi-
raweto na drogi mnogu ~esto se kombinira so 
nasilstvo: vo obid da se nabavi drogata so kri-
minalni akti, pod dejstvo na (nekoja) droga (naj-
~esto halucinogena) ili pri apstinencijalen 
sindrom. Naru{uvawe na psihi~kite funkcii 
se javuva ~esto kaj nele~enite zavisnici, {to 
mo`e da rezultira so akti na nasilstvo (naso-
~eni kon sebe ili kon okolinata) i, eventual-
no, so smrt. 
Istra`uvaweto poka`a deka postoi statisti~-
ki signifikantna vrska pome|u semejnoto na-
silstvo i zloupotrebata, i upotrebata na droga 
kaj ispituvanite adolescenti. Sepak, korela-
ciite pome|u upotrebata na droga i nasilstvo-
to vrz adolescentite, kako i projavuvaweto na 
nasilstvo od strana na adolsecsentite-zavisnici 
od droga se poslo`eni.  
Dokolku vakvite promeni ne se prepoznaat na 
vreme tie }e bidat nepravilno tretirani {to na 
kraj rezultira so ireverzibilni du{evni prome-
ni koi traat cel `ivot ili so smrt. 
Vo ovoj pogled ne smeeme da zaostaneme zad svet-
skite trendovi, koi ovoj problem ne go gledaat 
samo kako socioekonomski i kulturolo{ki tuku 
i kako mentalno-zdravstven problem koj ima 
primarna va`nost vo kreiraweto na zdravstve-
nata politika na sekoja zemja, koga se vo pra{a-
we decata, t.e. mladite i nivniot razvoj [31,32]. 
 
Konflikt na interesi. Ne e deklariran. 
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Voved. Celta na na{iot trud e da otkrieme dali 
postoi povrzanost na ultrasonografskata ehoge-
nost na tiroidnata `lezda so namalena tiroid-
na funkcija. 
Metodi. Vo studijata bea vklu~eni 60 pacienti 
so normalna i namalena funkcija na tiroidna-
ta `lezda, koi prv pat se javija na Klinikata za 
endokrinologija, dijabetes i metaboli~ki naru-
{uvawa, vo periodot od april 2008 do oktom-
vri 2009 godina. Kaj site pacienti se odreduva-
{e ehogenosta na tiroidnata `lezda na ultraso-
nografija, kako i TSH, FT4 i anti-TPO anti-
tela. Za sogleduvawe na asociranosta pome|u eho-
genosta na tiroidnata `lezda na ultrasonogra-
fija so prose~nata vrednost na TSH i prisust-
voto na anti-TPO antitelata kaj razli~ni voz-
rasni grupi, pacientite gi podelivme spored voz-
rast na pet podgrupi.  
Rezultati. Pacientite so namalena ehogenost 
imaa povisoki prose~ni koncentracii na TSH 
vo sporedba so pacientite so normalna ehogenost 
(2,77 mIU/l vs. 1,75 mIU/l) (p=0,04). Razlikite bea 
poo~igledni za pacientite so zna~ajno namalena 
ehogenost (6,34 mIU/l vs. 1,75 mIU/l) (p< 0,0001). 
Pacientite so namalena ehogenost imaa pogolem 
rizik za pozitivni anti-TPO antitela vo spo-
redba so pacientite so normalna ehogenost (r< 
0,001). Povrzanostta e pogolema koga ehogenos-
ta e pozna~ajno namalena. Koga pacientite gi 
podelivme spored vozrast, samo kaj pomladata 
populacija (18-29 godini) so namalena i zna~aj-
no namalena ehogenost, prose~nite vrednosti na 
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zna~ajno povisoki.  
Zaklu~ok. Ultrasonografskite promeni na ti-
roidnata `lezda mo`at da bidat rani markeri 
za detekcija na namalena tiroidna funkcija, 
osobeno kaj mladata populacija. 
 
Klu~ni zborovi: tiroidna funkcija, ultraso-





Background. The aim of this study was to investigate 
the association between echogenicity of thyroid gland 
and low thyroid function. 
Methods. The study group included 60 patients, with nor-
mal and low thyroid function, who visited the Outpati-
ent Department of the Clinic of Endocrinology, Diabe-
tes and Metabolic Disorders in the period from April 
2008 to October 2009. Echogenicity of the thyroid gland 
in all patients was evaluated by ultrasonography as well 
as serum concentrations of TSH, fT4 and thyroid auto-
antibody (anti-TPO). To find out the association between 
thyroid ehogenicity with mean TSH and anti-TPO in di-
fferent ages, we divided the patients into five subgroups 
according to age.  
Results. Patients with decreased echogenicity had a high-
er mean TSH compared with patients with normal echo-
genicity (2.77 mIU/l vs. 1.75 mIU/l) (p=0.04). Diffe-
rences were more significant in patients with markedly 
decreased echogenicity (6.34 mIU/l vs. 1.75 mIU/l) (p< 
0.0001). Patients with reduced echogenicity had a hig-
her risk of having anti-TPO than patients without normal 
echogenicity (p<0.001). This association was stronger 
when echogenicity was markedly decreased. According to 
age, only younger population (19-29 years) with decree-
ased and markedly decreased echogenicity had signi-
ficantly higher mean TSH and anti-TPO values.   
Conclusions. Thyroid ultrasonography changes can be 
used as an early sign of low thyroid function, especially in 
younger population. 
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Tiroidnite zaboluvawa, vedna{ po dijabetesot 
se naj~esti vo endokrinolo{kata patologija. 
Spored epidemiolo{kite studii, za~estenosta 
na hipotiroidizmot vo SAD iznesuva 4,6% od 
vkupnata populacija, od koi 0,3% se odnesuva na 
klini~ki manifestniot hipotiroidizam i 4,3% 
na supklini~kiot hipotiroidizam. Blizu 10% 
od op{tata populacija imaat odreden stepen 
na hipotiroidizam bez da znaat za toa. Potre-
bata od svesnost za tiroidnata funkcija proiz-
leguva od potencijalnoto zna~ewe na tiroid-
nata disfunkcija vo zgolemuvaweto na morbi-
ditetot od osteoporoza, hiperlipidemija, kardio-
vaskularni i nevropsihijatriski zaboluvawa [1].  
Naj~esta pri~ina za adultniot hipotiroidizam 
e avtoimuniot tiroiditis (AIT). Kaj golem broj 
pacienti AIT protekuva asimptomatski i bez 
potpolno razviena klini~ka simptomatologija. 
Zatoa, postavuvaweto na dijagnozata mo`e da bi-
de zadocneto. Kako senzitiven marker za AIT se 
smetaat anti-TPO antitelata. No, so ovoj pris-
tap bi mo`ele da se propu{tat nekoi slu~ai, 
bidej}i ne site pacienti so AIT imaat pozi-
tivni anti-TPO antitela [2]. 
Ultrasonografijata se poka`a kako korisna 
alatka vo evaluacijata na tiroidnite zabolu-
vawa. Pove}e studii ja istra`uvaat klini~ka-
ta korist od tiroidnata ultrasonografija za 
otkrivawe na pacienti so AIT. Namalenata 
ehogenost na ultrasonografija se smeta za glav-
na karakteristika na AIT. Nekolku publika-
cii prika`uvaat korelacija pome|u ehogenosta 
na tiroidnata `lezda na ultrasonografija i 
AIT, kako i mo`nost na ultrasonografijata da 
ja predvidi namalenata tiroidna funkcija. Se-
pak, ne e do kraj so sigurnost potvrdeno deka ul-
trasonografskite promeni mo`at da bidat ran 
marker za namalena tiroidna funkcija [3]. 
Vrskata pome|u namalenata ehogenost odnosno 
hipoehogenost pri ultrasonograфski pregled na 
tiroidnata `lezda so primaren hipotiroidi-
zam e dobro poznata. Se smeta deka i kaj sup-
klini~kiot hipotiroidizam postojat ultraso-
nografski promeni [4]. Bidej}i supklini~kiot 
hipotiroidizam ima tendencija da progredira 
kon klini~ki manifesten hipotiroidizam, ot-
krivaweto na namalenata ehogenost zaedno so 
zgolemuvaweto na tirostimulira~kiot hormon 
(TSH) mo`at da bidat rani markeri za namalu-
vawe na tiroidnata funkcija. Vеjbjerg i sor. [4] 
prona{le korelacija pome|u tiroidnata hipo-
ehogenost i prose~nite serumski koncentra-
cii na TSH kaj slu~ajno odbrani vozrasni li-
ca. Duri i kaj zdravite lica, bez tiroidno za-
boluvawe, prose~nite vrednosti na TSH bile 
zna~ajno povisoki kaj licata so tiroidna hipo-





Cel na studijata e da otkrieme dali postoi povr-
zanost pome|u ultrasonografskiot naod na ti-
roidnata `lezda so TSH i anti-TPO antitela-
ta kaj lica so normalna i namalena funkcija, 
zemaj}i gi predvid razli~nite vozrasni grupi. 
 
Materijal i metodi 
 
Vo studijata bea vklu~eni 60 posledovatelni pa-
cienti so normalna i namalena funkcija na ti-
roidnata `lezda, koi prv pat ja posetija endo-
krinolo{kata ambulanta pri Klinikata za endo-
krinologija, diјabetes i metaboli~ki naru{u-
vawa vo Skopje vo periodot od april 2008 do 
oktomvri 2009 godina. Od strana na endokrino-
log im be{e zemena endokrinolo{ka anamneza 
i im be{e izvr{en klini~ki pregled. Pri pr-
vata poseta na site pacienti im be{e napraven 
ultrasonografski pregled na tiroidnata `lezda 
i im se zema{e krv za odreduvawe na serumskite 
koncentracii na TSH, sloboden tiroksin (FT4), 
i anti-TPO antitela. Vo studijata ne bea vklu-
~eni lica so zgolemena funkcija na tiroidna-
ta `lezda, tiroidno zaboluvawe ili terapija 
koja mo`e da vlijae na tiroidnata funkcija.  
Krv se zema{e od kubitalnata vena, standardno, 
vo 08.00 ~asot nautro i istata se analizira{e 
vo endokrinolo{kata laboratorija na Klini-
kata za endokrinologija, diјabetes i metaboli~-
ki naru{uvawa vo Skopje. TSH, FT4 se odredu-
vaa na Immulite 2000 hemiluminiscenten anali-
zer (Siemens Medical Solutions Diagnostics, Los An-
geles, CA, USA). Funkcionalnata senzitivnost za 
TSH iznesuva{e 0,004µIU/ml, a za FT4, 0,3ng/dl. 
Anti-TPO antitelata bea odreduvani so imu-
nometriska analiza (ECLIA- Roche Elecsys 2010, 
Hitachi, [vajcarija) i istite gi smetavme za po-
zitivni nad 34 iU/ml. Kriteriumi za supklini~-
ki hipotiroidizam bea: nivo na TSH vo seru-
mot nad 4,2 mU/l i normalni vrednosti na FT4 
10,3-24,45 pmol/l. 
Ultrasonografskiot pregled na tiroidnata `lez-
da go sproveduva{e ist iskusen endokrinolog 
vo endokrinolo{kata ambulanta na aparat ССА-
220, Toshiba, Japan, so linearna sonda od 7,5 МHz. 
Rutinski, tiroidnata `lezda se pregleduva{e 
transverzalno i longitudinalno. Ehogenosta na 
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tiroidnata `lezda se procenuva{e vo kompa-
racija so ehogenosta na sosednite muskuli: m. 
sternohyoideus, m.sternothyroideus i m. Sternocleido-
mastoideus na longitudinalen sken na tiroidni-
te lobusi. Vo sporedba so muskulite, ehogenos-
ta be{e kategorizirana vo tri grupi: zna~ajno 
namalena, namalena i normalna ehogenost. Za 
zna~ajno namalena ehogenost se smeta{e ehoge-
nosta na tiroidnata `lezda uniformno pomala 
od onaa na svrznoto tkivo i sli~na ili pomala 
od onaa na vratnite muskuli. Za namalena eho-
genost se smeta{e ehogenosta pomala od onaa na 
svrznoto tkivo, no pogolema od vratnite mus-
kuli. Fokalnite tiroidni lezii gi zanemariv-
me bidej}i istite ne bea cel na na{ata studija. 
Za ocena na razlikite vo zastapenosta na nama-
lenata ehogenost na tiroidnata `lezda na ul-
trasonografija so prose~nata vrednost na TSH i 
prisustvoto na anti-TPO antitelata kaj razli~-
ni vozrasni grupi, pacientite gi podelivme spo-




Site podatoci se obraboteni so programata 
Statistica za Windows, verzija 5,0 i se prika`ani 
kako prosek, procenti i relativen odnos. Za 
utvrduvawe na statisti~kata znaj~nost pome|u 
prose~nite vrednosti na TSH i ehogenosta na 
tiroidnata `lezda kaj razli~ni vozrasni gru-
pi be{e koristen Studentovot t- test. Za spo-
redba na ehogenosta na tiroidnata `lezda so 
prisustvoto na anti-TPO antitelata kaj raz-
li~nite vozrasni grupi be{e koristen χ2 test. 
Vrednosta na r<0,05 be{e zemena za statisti~-




Od 60 pacienti, 19 (31,7%) imaa namalena, a 16 
(26,7%) zna~ajno namalena ehogenost na ultra-
sonografija na tiroidnata `lezda. Pacienti-
te so namalena ehogenost imaa pogolema pro-
se~na vrednost na TSH vo sporedba so paci-
entite so normalna ehogenost (2,77 mIU/l vs. 1,75 
mIU/l) (p=0,04). Razlikite bea poo~igledni za pa-
cientite so zna~ajno namalena ehogenost (6,34 
mIU/l vs. 1,75 mIU/l) (p< 0,0001). Pacientite so na-
malena ehogenost imaa pogolem rizik za pozi-
tivni anti-TPO antitela (r< 0,001). So nama-
luvawe na ehogenosta, prisustvoto na anti-
TPO antitelata progresivno se zgolemuva{e. 
Rizikot za pozitivni anti-TPO antitela se 
zgolemuva za okolu 6 i 16 pati pri namalena i 
zna~ajno namalena ehogenost na  ultarsonogra-
fija na tiroidnata `lezda, soodvetno. [esna-
eset procenti od pacientite so normalna eho-
genost imaa pozitivni anti-TPO antitela, bez 
pritoa da imaat naru{uvawe vo tiroidnata fun-
kcija (Tabela 1). 
  








vk. broj 25 19 16 
prose~en ТСХ (mIU/l) 1,75 2,77 6,34 
pozitvni anti-ТПО (U/l) 4 (16%) 10 (52%) 12 (75%) 
Odds ratio za anti-ТПО (CI) 1 (реф) 5,8 (1,4-23,6) 15,7 (3,3-74,7) 
supklini~ka hipotiroza - 4 8 
hipotiroza - - 2 
TSH- tirostimulira~ki hormon, anti-TPO- anti-peroksidazni antitela, CI- 
interval na doverba 
 
Pacientite so pozitivni anti-TPO antitela 
imaa statisti~ki zna~ajno povisoki serumski 
koncentracii na TSH, nasproti anti-TPO ne-
gativnite ( 3,9 vs. 2,8 mIU/l). 
Kaj dvanaeset pacienti be{e dijagnosticirana 
supklini~ka hipotiroza i dvajca imaa kli-
ni~ka forma na hipotiroza. Dvajcata pacienti 
so primarna  hipotiroza imaa zna~ajno namale-
na ehogenost, dodeka ~etiri pacienti so sup-
klini~ka hipotiroza imaa namalena ehogenost, 
a ostanatite osum zna~ajno namalena ehogenost. 
Eden pacient so primarna hipotiroza i dvajca 
od pacientite so supklini~ka hipotiroza imaa 
negativni anti-TPO antitela. 
Site pacientite so tiroidna disfunkcija imaa 
promeni vo ehogenosta na tiroidnata `lezda na 
ultrasonografija. Edinaeset ili 78,6% od pa-
cientite so tiroidna disfunkcija imaa pozi-
tivni anti-TPO antitela.  
Koga pacientite gi podelivme spored vozrast, 
eliminiraj}i gi onie so klini~ki manifestna 
hipotiroza, postoe{e statisti~ki zna~ajna raz-
lika vo prose~nite vrednosti na TSH spored 
ehogenosta na ultrasonografija samo kaj pomla-
data populacija (18-29 godini). Pacientite so 
namalena ehogenost na ultrasonografija (zna-
~ajno namalena i namalena) imaa statisti~ki 
zna~ajno povisoki prose~ni vrednosti na TSH, 
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nasproti onie so normalna ehogenost. Razlika vo 
prose~nite vrednosti ima{e i kaj ostanatite 
vozrasni grupi, no tie ne se poka`aa kako sta-
tisti~ki zna~ajni (Tabela 2). 
  
Tabela 2. Razlika vo prose~nite vrednosti na TSH kaj razli~ni vozrasni grupi spored 
ehogenosta na tiroidnata `lezda na ultrasonografija 
prose~en TSH (mIU/l) 
vozrast 






zastapenost na lica 
so supklini~ka 
hipotiroza 
18-29 13 6,08±2,1 2,13±0,9 0,028 2 (15,4%) 
30-39 16 4,39±2,8 1,98±1,4 0,08 4 (25%) 
40-49 9 4,08±4,5 1,35±0,7 0,16 1 (11,1%) 
50-59 16 3,01±3,9 1,32±0,6 0,42 2 (12,5%) 
>60 6 4,06±2,1 1,37±0,2 0,17 3 (50%) 
 
Posilna povrzanost postoe{e pome|u namale-
nata ehogenost i anti-TPO statusot kaj paci-
entite so pomlada vozrast (18-29 godini) i kaj 
najvozrasnata grupa (>60 godini), no taa be{e 
statisti~ki zna~ajna samo kaj mladata popula-
cija (18-29 godini) (Tabela 3). 
  
Tabela 3. Razlika vo prisustvoto na anti-TPO antitela kaj razli~ni vozrasni grupi spored 
ehogenosta na tiroidnata `lezda na ultrasonografija 
 









18-29 4 1 1 7 0,03 
30-39 6 1 4 4 0,28 
40-49 1 1 2 5 0,9 
50-59 6 2 5 5 0,36 




Vo ovaa studija prika`avme povrzanost pome|u 
namalenata ehogenost na tiroidnata `lezda so 
zgolemeni koncentracii na TSH. Nitu eden od 
pacientite koi imaa namalena tiroidna funk-
cija ne poka`a normalna ehogenost na ultraso-
nografija. Marcocci i sor. [5] ja sledele na  ul-
trasonografija 18 meseci tiroidnata `lezda 
kaj zdravi pacienti. Site koi vo ovoj period 
razvile hipotiroidizam u{te na prviot preg-
led imale namalena ehogenost. Ova sugerira deka 
hipoehogenosta e ran marker za  hipotiroza. Za 
da go potvrdi ova na{ata studija potrebno e 
ponatamo{no sledewe na ovie pacienti. Site 
pacienti so namalena tiroidna funkcija imaa 
promeni vo ehogenosta na ultrasonografija, 
{to sugerira za 100% senzitivnost na ovaa pro-
cedura. Bidej}i eden (50%) od pacientite so pri-
marna hipotiroza i dvajca (16,7%) so supkli-
ni~ka hipotiroza nemaa pozitivni anti-TPO 
antitela, zna~i tiroidnata hipoehogenost e 
posenzitivna od testot za tiroidni antitela 
za dijagnoza na namalena tiroidna funkcija. 
Vo ovoj pravec naodot na namalena ehogenost 
na ultrasonografija mo`e da pomogne vo otkri-
vawe na nekoi pacienti kaj koi vo ranite fazi 
anti-TPO se negativni. Sekako, ova ne mo`eme 
so sigurnost da go potvrdime bidej}i ne spro-
veduvavme tenkoiglena biopsija.  
Generalno, dijagnozata na AIT ima klini~ko 
zna~ewe bidej}i pacientite koi se pozitivni 
na anti-TPO antitelata nosat visok rizik za 
naru{uvawe na tiroidnata funkcija pri iden-
ti~ni nivoa na TSH. No, spored na{ite rezul-
tati, pacientite so pozitivni anti-TPO anti-
tela imaa statisti~ki zna~ajno povisoki serum-
ski koncentracii na TSH, nasproti anti-TPO 
negativnite. 
Vo soglasnost so nekoi prethodni studii [6,7] nie 
doka`avme visok rizik za anti-TPO pozitiv-
nost pome|u pacientite so namalena ehogenost 
vo sporedba so pacientite so normalna ehoge-
nost, osobeno koga ehogenosta be{e zna~ajno na-
malena. Isto taka, otkrivme posilna povrza-
nost pome|u namalenata ehogenost so TSH i an-
ti-TPO antitelata kaj mladata populacija, {to 
uka`uva na pobliska vrska koga hipotirozata 
se pojavuva porano vo `ivotot. Prisustvo na 
pozitivni anti-TPO antitela kaj ovaa vozras-
na grupa }e zna~i i prisustvo na namalena eho-
genost na ultrasonografija na tiroidnata `lez-
da i obratno. 
Statisti~ki zna~ajnata razlika na TSH kaj pom-
ladata populacija vo odnos na ehogenosta govo-
ri vo prilog na pogolema verojatnost kaj pom-
ladata populacija da se razvie hipotiroza do-
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kolku vrednostite na TSH se dobli`uvaat do 
gornata referentna granicа. Ova odi vo pri-
log na dosega{nite soznanija deka TSH blago 
se poka~uva so sekoja dekada vo `ivotot. Pa i 
prose~nite vrednosti na TSH za mladata popu-
lacija se poblisku kon dolnata referеntna gra-
nica za TSH t.e. okolu 1,28 mIU/l [8]. Isto taka, 
prisustvoto na anti-TPO antitela kaj pomla-
data populacija odi vo prilog na namalenata 
ehogenost i mo`nost za razvoj na supklini~ka 
ili klini~ki manifestna primarna hipotiro-
za vo idnina, nasproti nivniot naod kaj povoz-
rasnata populacija. Ova bi zna~elo deka ima 
potreba od po~esta kontrola na tiroidnata fun-
kcija kaj pomladata populacija. Sekako, mora 
da spomneme deka brojot na pacienti so supkli-
ni~ka hipotiroza ne be{e ednakvo zastapen vo 
vozrasnite grupi. Sepak, nivniot broj kaj naj-
mladata vozrasna grupa kade ima{e statisti~-




Ehogenosta na ultrasonografija i anti-TPO an-
titelata mo`at da bidat rani markeri za detek-
cija na namalena tiroidna funkcija, osobeno kaj 
mladata populacija.  




1. Bjoro T, Holmen J, Kruger O, et al. Prevalence of thyroid di-
sease, thyroid dysfunction and thyroidperoxidase antibodies in a 
large, unselected population. The Health Study of Nord-Trùnde-
lag (HUNT) Eur J Endocrinol 2000; 143: 639-647. 
2. Marwaha RK, Tandon N, Kenwar R et al. Evaluation of the role 
of ultrasonography in diagnosis of autoimmune thyroiditis in goi-
trous children. Indian Pediatrics 2008; 45: 279-284. 
3. Rago T, Chiovato L, Grasso L et al. Thyroid ultrasonography as a 
tool for detecting thyroid autoimmune diseases and predicting thyroid 
dysfunction in apparently healthy subjects. J Endocrinol Invest 2001; 
24: 763-769. 
4. Vejbjerg P, Knudsen N, Perrild H et al. The association between 
hypoechogenicity or irregular echo pattern at thyroid ultrasono-
graphy and thyroid function in the general population. Eur J End-
crinol 2006; 155: 547. 
5. Marcocci C, Vitti P, Cetani F et al. Thyroid ultrasonography helps to 
identify patients with diffuse lymphocytic thyroiditis who are prone to 
develop hypothyroidism. J Clin Endocrinol Metab 1991; 72:209-213. 
6. Pedersen OM, Aardal NP, Larssen TB et al. The value of ultraso-
nography in predicting auto-immune thyroid disease. Thyroid 2000; 
10: 251-259. 
7. Raber W, Gessl A, Nowotny P, Vierhapper H. Thyroid ultrasound 
versus antithyroid peroxidase antibody determination: a cohort st-
dy of four hundred fifty-one subjects. Thyroid 2002; 12: 25-731. 
8. Hollowell JG, Staehling NW, Flanders WD et al. Serum TSH, 
T(4), and thyroid antibodies in the United States population (1988 
to 1994): National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES III). J Clin Endocrinol Metab 2002; 87(2): 489-99. 
 
 
Mak Med Pregled 2011; 65(1): 31-35 
  
Originalen trud  
 
PROKALCITONIN CUT-OFF VREDNOST I ZNA^EWE VO DIJAGNOZA NA 
BAKTERISKITE MENINGITISI 
 
PROCALCITONIN CUT-OFF VALUE AND IMPORTANCE IN DIAGNOSIS OF BACTERIAL 
MENINGITIS  
 
Cvetanovska Marija1, Milenkovi} Zvonko1, Karovski Kliment1, Kirova-Uro{evi} 
Valerija1, Cvetanovski Vlatko2 
 
1JZU Univerzitetska klinika za infektivni bolesti i febrilni sostojbi, Medicinski 
fakultet, Univerzitet "Sv.Kiril i Metodij" Skopje, 2Klini~ka bolnica Sistina, 




Voved. Prokalcitoninot (PCT) e serumski 
protein na akutna faza so visoka senzitivnost 
i specifi~nost za bakteriska infekcija. 
Na{ata studija be{e dizajnirana so cel da se 
evaluira cutt-off vrednosta na PCT koja }e 
uka`uva na bakteriska infekcija, kako i 
negovoto zna~ewe vo dijagnoza na  bakteriskite 
meningitisi.                                                                                                                                                                                                                                                      
Metodi. Vo na{ata studija bea evaluirani vkup-
no 35 bolni so bakteriski meningitis lekuva-
ni na Klinikata za infektivni bolesti i feb-
rilni sostojbi. Na priem, kaj bolnite bea regist-
rirani klini~kite simptomi, bea odreduvani la-
boratorisko-biohemiski analizi (sedimentacija, 
leukociti, neutrofili), be{e vr{ena citobio-
hemiska analiza na likvor i bea zemani prime-
roci za mikrobiolo{ki ispituvawa. Vo incijal-
niot serum be{e odreduvano nivoto na prokal-
citoninot.  
Rezultati. Etiolo{kiot pri~initel be{e potvr-
den kaj 74,3% i toa so podednakva zastapenost 
od 34,6% Streptococcus pneumoniae, i 34,6% Haemo-
philus influenzae typ b, a so 30,8% Neisseria menin-
gitidis. Dominanten be{e ma{kiot pol so 60% i 
sredna vozrast od 15,5±18,3082 godini. Poka~e-
na telesna temperatura, imaa site 35 bolni, so 
prose~na vrednost od 39,3314±7226, glavobolka 
imaa 25(71,4%), povra}awe 28(80%), i pozitiv-
ni meningealni znaci 25(71,4%). Naru{ena svest, 
na priem, imaa 16(45,7%) od bolnite. Prokal-
citoninot meren na priem ima{e sredna vred-
nost od 16,79±27,2 ng/ml.  
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ta studija so indeks na doverba od 95% iznesu-
va{e 4,91 ng ml, pri senzitivnost od 100% i spe-
cifi~nost od 81,2%. 
Zaklu~ok. PCT so visoka senzitivnost i  speci-
fi~nost pretstavuva doverliv marker za rana 
dijagnoza na akuten bakteriski meningitis.  
 






Background. Procalcitonin (PCT) is a serum acute-
phase protein with high sensitivity and specificity for 
bacterial infection. The aim of our study was to evaluate 
the cut-off value of PCT that would indicate bacterial 
infection, and to determine the importance of PCT in 
diagnosis of bacterial meningitis.  
Methods. Thirty-five consecutive patients with acute bac-
terial meningitis were evaluated in our study. Clinical 
symptoms were registered on admission and laboratory 
biochemical analyses were done. PCT was also measured 
on admission. 
Results. Bacterial cause was confirmed in 74.3% of ca-
ses, of which 34.6% were Streptococcus pneumoniae, 
34.6% Haemophilus influenzae type b and 30.8% Neisse-
ria meningitidis. The mean age of patients was 15.5 ± 
18.3082 years and 60% of them were male. All of the 
patients had high temperature with mean value of 39. 
3314±7226, 25 (71.4%) patients presented with heada-
che and 28 (80%) with vomiting, 25 (71.4%) had posi-
tive meningeal signs and 45.7% patients were uncon-
scious. On admission mean value of procalcitonin was 
16.79±27.2 ng/ml. In our study the optimal cut-off value 
of PCT was 4.91ng/ml, with confidence index of 95%, 
sensitivity of 100% and specificity of 81.2%.  
Conclusion. PCT cut-off value for bacterial meningitis 
was 4.91 ng/ml and it is an important marker of acute 
bacterial meningitis with high specificity and sensitivity.  
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Vo erata na modernata antibiotska terapija i 
napredokot na intenzivnoto lekuvawe, bakteris-
kiot meningitis (BM) pretstavuva sè u{te seri-
ozen problem vo klini~kata medicina. Iako mo}-
nite antibiotici uspe{no gi eliminiraat bak-
teriskite pri~initeli, stapkata na smrtnost e 
sè u{te visoka, i spored nekoi avtori, se dvi-
`i nad 34%, a pove}e od 50% od pre`iveanite 
imaat sekveli [1-4].     
Ovie seriozni brojki nalagaat potreba od brza 
i navremena dijagnoza, so cel antibiotskata te-
rapija da zapo~ne vedna{. Zlaten standard vo 
dijagnozata na bakteriskite meningitisi e do-
ka`uvaweto na bakteriskiot pri~initel so boe-
weto po gram na likvorot, lateks-aglutinacis-
kite testovi i likvornata kultura [5]. No, imaj-
}i predvid deka rezultatite od kulturata na 
likvorot ne ni se vedna{ dostapni, a visok pro-
cent od niv ostanuvat negativni, (spored nekoi 
avtori i do 82%-94%), dijagnozata na bakteris-
kiot meningitis se bazira na citobiohemiskata 
analiza na likvorot koja so golema verojatnost  
uka`uva na bakteriska etiologija [6,7].  
Vo rana dijagnoza na bakteriskite infekcii sè 
pove}e se koristat inflamatornite markeri i 
proteinite na akutnata faza koi ja zgolemu-
vaat dijagnosti~kata vrednot na ostanatite 
dijagnosti~ki standardi [8-11]. Najreferiran 
marker za rana dijagnoza na bakteriska infek-
cija vo ponovo vreme e prokalcitoninot (PCT). 
Toj e polipeptid, prekursor na kalcitoninot 
koj vo serumot zna~itelno se zgolemuva pri bak-
teriska infekcija. Kon krajot na 1980 godina e 
opi{ano deka PCT se zgolemuva vo isto vreme 
so kalcitoninot kaj pacientite so tiroiden i 
pulmonelen karcinom, a vo 1992 godina e utvr-
deno deka prokalcitoninot e poka~en pove}e 
kaj pacientite so izgorenici koi razvile sepsa 
otkolku kaj neseptikemi~nite pacienti [12-13]. 
Vo prospektivnata studija na Assicot i sor. Spro-
vedena kaj deca, bilo doka`ano deka PCT e 
poka~en kaj decata so dokumentirana bakteris-
ka infekcija i rapidno se namaluva po po~eto-
kot na antibiotskiot tretman. PCT ostanuva 
vo niski koncentracii kaj virusnite zaboluva-
wa i inflamaciite [14]. 
Cirkulira~kata koncentracija na PCT kaj zdra-
vite lica iznesuva pod 0,01 ng/ml [15]. Kaj vi-
rusnite infekcii i kaj inflamatornite zabolu-
vawa, PCT dostiga vrednosti  ne pogolemi od 1 
ng/ml. Najvisoki koncentracii na PCT se nao-
|aat vo plazmata na pacienti so seriozni bak-
teriski infekcii, kako {to se sepsite i infek-
ciite na centralniot nerven sistem i tie vred-
nosti spored nekoi studii se dvi`at od 20 do 
200 ng/ml. PCT se sintetizira mnogu rano vo 
po~etokot na bakteriskata infekcija. Ekspe-
rimentalno e doka`ano deka PCT se poka~uva 
vo cirkulacijata 3 ~asa po intravenska injek-
cija na endotoksin.  
Iako, sè u{te ne e razjasnet na~inot na koj de-
luva, sepak jasno e prou~ena negovata klini~ka 
upotreba kako marker za dijagnoza i diferen-
cijalna dijagnoza na bakteriska od virusna in-
fekcija [16-17], ulogata vo predikcija na te`i-
nata, tekot i ishodot na bolesta, kako i vo sle-
dewe na efektot od antibioterapijata [18-20]. 
Najgolem broj studii referiraat koncentra-
cii na PCT koi najsoodvetno }e uka`uvaat na 
bakteriska infekcija. Vo studijata na Caroll i 
sor. nivoto na PCT nad 2ng/ml uka`uva na bak-
teriska infekcija so 94% senzitivnost i 93% 
specifi~nost [21-23], dodeka vo drugi studii se 
referira senzitivnost i do 100% [24-26].  
Na{ata studija be{e dizajnirana so cel da ja 
evaluira cutt-of vrednosta na PCT, koja so go-
lema verojatnost }e uka`uva na bakteriska in-
fekcija, kako i zna~eweto na PCT vo rana dijag-
noza na bakteriskite meningitisi. 
 
Materijal i metodi 
 
Vo studijata bea analizirani vkupno 35 paci-
enti so akuten bakteriski meningitis lekuva-
ni na Klinikata za infektivni bolesti i feb-
rilni sostojbi, na Oddelot za nevroinfekcii. 
Dijagnozata na bakteriskiot meningitis be{e 
potvrdena so doka`uvawe na bakteriskiot pri-
~initel vo preparat na likvorot oboen po gram, 
slajdeks-test, ili so pozitivna kultura na lik-
vor i hemokultura. Onamu kade {to ne be{e do-
ka`an bakteriskiot pri~initel, dijagnozata se 
postavuva{e vrz osnova na slednite kriteri-
umi: maten likvor, likvorna pleocitoza >1500/ 
mm, prisustvo na granulociti >50%, odnos gli-
korahija/glikemija <0,4 mmol/l i proteini vo 
likvor >2gr/l, kako i kompatibilna klini~ka 
slika [7-11]. 
Na priemot, kaj pacientite bea registrirani 
klini~kite simptomi, vo serumot bea odreduva-
ni laboratorisko-biohemiskite analizi (sedimen-
tacija, krvna slika) i bea zemani primeroci od 
serum i likvor za mikrobiolo{ki ispituvawa. 
Vo serumot dobien pri priemot na bolnite be-
{e mereno nivoto na PCT. 
PCT be{e meren vo serumot so kvantitativna-
ta metoda VIDAS® B.R.A.H.A.M.S PCT enzyme imu-
noassay Brahams–Bio-Merieyx). Testot sodr`i kon-
jugiran antihuman PCT-monoklonalen imunoglo-
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bulin. Najniskata koncentracija na PCT koja 
mo`e da se detektira vo serumot, iznesuva 0,05 ng 
/ml, kolku {to iznesuvaat i normalnite vrednos-
ti kaj zdravi individui.  
Vo statisti~kata obrabotka na dobienite re-
zultati koristevme metodi na deskriptivna i 
analiti~ka statistika, parametriski i nepara-
metriski: aritmeti~ka sredina, standardna devi-
jacija, standardna gre{ka, minimum, maksimum, 
rang, medijana, procent, frekvencii, krostabu-
lacii.  
Za testirawe na nultata hipoteza i donesuva-
we na validni zaklu~oci koristevme  paramet-
riski i neparametriski testovi: (Studentov t-
test za dva golemi nevrzani primeroci, Man-
Vitniev U-test) 
Nivoata na verojatnost na ostvaruvawe na nul-
tata hipoteza, vo soglasnost so me|unarodnite 
standardi za biomedicinski nauki be{e 0,05 i 
0,01. Bea napraveni i ROC-analizi (senzitiv-
nost, specifi~nost) na osnovnite parametri za 
dijagnostika.  
Sevkupnata statisti~ka analiza be{e naprave-
na so pomo{ na statisti~ki softver-SPSS pc+ 




Vo studijata bea vklu~eni vkupno 35 pacienti so 
bakteriski meningitis.  
Bolnite bea na sredna vozrast od 15,5±18,3082 go-
dini, 21(60%) bea ma{ki pol, dodeka 14(40%) 
`enski pol. Vremetraeweto na tegobite pred 
hospitalizacijata iznesuva{e prose~no 2,02 de-
na, a srednoto vremetraewe na hospitalizaci-
jata iznesuva{e sredno 17,54 dena (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Op{ti karakteristiki na bolnite so 
bakteriski meningitis 
Ma`i/`eni N/% 21(60%) 14(40%) 
Vozrast AS±SD 15,5±18,3082 
Den. pred hospit. AS±SD 2,0286±1,688 
Den. na hospit. AS±SD 17,5429±6,390 
 
Klini~kite simptomi bea: poka~ena telesna tem-
peratura, koja be{e zastapena kaj site 35 bol-
ni, so prose~na vrednost od 39,3314±7226, glavo-
bolka registrirana kaj 25(71,4%), povra}awe 28 
(80%), i pozitivni meningealni znaci kaj 25 
(71,4%). Be{e evaluirana i sostojbata na sves-
ta kaj bolnite, pri priem, koja be{e naru{ena 
kaj 16 pacienti(45,7%), i toa 13(81,2%) od niv 
na priem bea pospani, a 3(18,8%) bea soporoz-
no-komatozni (Tabela 2).  
Od analiziranite laboratorisko-biohemiski pa-
rametri na priem, kaj bolnite so bakteriski 
meningitis be{e registrirana leukocitoza so 
sredna visina od 24,19±14,4 10/l, so neutrofi- 
 
Tabela 2. Klini~ki simptomi kaj bolnite so 
bakteriski meningitis 
 N % 
Poka~ena temperatura 35 100% 
Glavobolka 25 71,4% 
Povra}awe 28 80% 
Meningealni znaci 25 71,4% 
Poremetena svest 16 45,7% 
 
lija od 0,89±16,7 i sedimentacija vo prosek od 
48,77±28,2 mm/~as. C-reaktivniot protein na 
priem iznesuva{e prose~no 257,90±185,0 mg/L a, 
vrednostite na prokalcitoninot bea prose~no 
16,79±27,2 ng/ml (Tabela 3). 
 




C-reaktiven protein 257,90±185,0 
prokalcitonin 16,79±27,2 
 
Analizata na likvornite karakteristiki na 
bolnite so bakteriski meningitis, pri priem, 
poka`a maten likvor kaj 88,6% bolni, prose~-
na pleocitoza od 6696,77/ mm³ elementi so neu-
trofili vo prosek od 0,89, hiperproteinorahi-
ja od 2,16 g/L, odnos glikorahija/glikemija 0,33 
mol/L, laktati od 8,96 mmol/l (Tabela 4). 
 
Tabela 4. Likvorni karakteristiki 






Etiolo{kiot pri~initel be{e potvrden kaj 26 
(74,3%) i toa 9(34,6%) pacienti so izolat na Strep-
tococcus pneumoniae, 9(34,6) pacienti so Haemophilus 
influenzae typ B i kaj 8 (30,8%) pacienti e potvr-
dena Neiseria meningitidis. Ostanatite kompati-
bilni bolni -9 (25,7%) so nedokumentirana eti-
ologija gi ispolnuvaa klini~kite, likvornite 
i laboratorisko-biohemiskite parametri za bak-
teriski meningitis (Tabela 5). 
Optimalnata cut-off vrednost za PCT so indeks 
na doverba od 95%, vo na{ata studija iznesu-
va{e 4,91 ng/ml, pri senzitivnost od 100% i spe-
cifi~nost od 81,9% (Tabela 6). Zna~i, pri 
ovie vrednosti na PCT so 100% sigurnost 
mo`eme da tvrdime deka se raboti za 
bakteriski meningitis (Grafikon 1). 




Tabela 5. Etiolo{ki pri~initeli 
Vkupno mikrobiolo{ki potvrdeni 






mikrobiolo{ki potvrdeni 74,3% 34,6% 34,6% 30,8% 




   Graf. 1. ROC-kriva, specifi~nost, senzitivnost na 
   PCT 
 
Tabela 6. Specifi~nost, senzitivnost, cutt-off 
vrednost na PCT 
Specifi~nost  na PCT 81,9 % 
Senzitivnost na    PCT 100 % 
Cutt-off vrednost 4,91 ng/ml 




Dijagnostikata na bakteriskite meningitisi se 
zasnova na pozitivna likvorna kultura i cito-
biohemiskite karakteristiki na likvorot. Za 
`al rezultatite od likvornata kultura ne se 
dostapni vo ranata faza na dijagnosti~kiot pro-
tokol, a mnogu ~esto se i negativni. Zaradi toa 
se nametnuva potrebata od dopolnitelni dijag-
nosti~ki testovi, koi pri priemot na bolniot 
zna~itelno }e ja zgolemat senzitivnosta i spe-
cifi~nosta na ve}e postojnite testovi [27]. Vo 
na{ata studija se demonstrira{e zna~itelno 
visoka vrednost na PCT kaj bolnite so akuten 
bakteriski meningitis {to korelira kako poda-
tok so svetskata literatura za ovoj inflamato-
ren marker [28-30]. 
Vo odnos na optimalnata cut-off vrednost koja }e 
potvrduva bakteriska infekcija so 95% inter-
val na doverba, vo na{ata studija, se poka`a deka 
taa za PCT iznesuva 4,91 ng/ml. Pri tie vred-
nosti, ROC-analizite potvrdija specifi~nost 
na PCT od 81,2% i senzitivnost od 100%. Od 
ova mo`e da zaklu~ime deka pri ovaa vrednost 
na PCT, so 100% sigurnost mo`eme da ka`eme 
deka se raboti za bakteriski meningitis. Re-
zultatite vo na{ata studija koreliraat so tie 
vo literaturata. Taka, Dubos et al. utvrdile cutt-of 
vrednost na PCT od 2ng/ml, pri senzitivnost od 
96% i specifi~nost od 87% [31]. Sli~ni rezul-
tati se objaveni i kaj Fernandez Lopez et al. [32-
33], koi utvrduvaat deka PCT upotreben kako 
marker za bakteriska infekcija ovozmo`uva br-
za detekcija na bakteriskiot meningitis so cutt-
off vrednost od 3,2 ng/ml i senzitivnost od 95%.  
Gendrell et al. vo svojata studija izvedena na se-
lektirana grupa na deca na vozrast od 1 mesec 
do 15 godini pri cut-off od 2ng/ml za PCT doka-
`ale senzitivnost od 96% i specifi~nost od 
87% vo detekcija na bakteriskiot meningitis i 
go potvrdile kako podobar od CRP [28]. Sli~-
ni rezultati objavile i Fernandez Lopez et al. 
[32] vo dve posledovatelni studii, vo koi poded-
nakvo ja potvrdile dijagnosti~kata va`nost na 
CRP i PCT so senzitivnost od 95% i speci-
fi~nost od 81% pri cutt-off vrednost za PCT 
pogolema od 2ng/ml. Vo studijta na Gendrell et al. 
[10-28] kaj 59 analizirani deca so bakteriski i 
virusen meningitis, utvrdeni se serumski kon-
centracii na PCT nad 4,8 ng/ml kaj site 18 
pacienti so bakteriski meningitis.  Vo golem 
broj studii se uka`uva na golemoto zna~ewe na 
odreduvaweto na inflamatornite markeri vo 
cerebrospinalniot likvor, iako preciznite vred-
nosti kaj razli~nite avtori se razli~ni [28,29]. 
Takvite analizi dopolnitelno bi ja olesnile 
dijagnozata na bakteriskite meningitisi pri 




Ovaa studija ja potvrdi cut–off vrednost na 
PCT od 4,91ng/ml, so indeks na doverba od 95%, 
kaj bakteriskite meningitisi. Istovremeno 
potvrdi visoka specifi~nost (81,2%) i senzi-
tivnost (100%) na PCT vo ranata dijagnoza na 
bakteriskite meningitisi. So toa go potvrdi 
PCT kako validen marker vo rana dijagnoza na 
bakteriskite meningitisi. Ova ima golemo 
vlijanie za navremeno zapo~nuvawe na soodve-
ten antibiotski tretman, a so toa vlijae i na 
namaluvawe na smrtnosta i sekvelite od bakte-
riskiot meningitis.  
Cvetanovska M. i sor .                                                                                                                                                              
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Voved. Se pretpostavuva deka interleukin-8 e 
eden od markerite koj }e bide del od novite kri-
teriumi za razgraniËuvawe na nekomplicirani-
te od kompliciranite parapnevmoniËni izlivi. 
Celta na ova prosleduvawe e da se utvrdi kore-
lacijata me|u nivoto na interleukin-8 (IL-8) 
vo plevralnata te~nost so nivoto na pH, glu-
koza i laktat-dehidrogenaza (LDH) kaj pacien-
tite so parapnevmoni~ni izlivi.  
Metodi. Nivoto na IL-8 vo plevralnata te~nost 
kaj grupata od 30 pacienti so nekomplicirani 
i 30 pacienti vo grupata so komplicirani para-
pnevmoni~ni izlivi, be{e odreduvano so meto-
dot na imunometriska hemiluminiscencija, na 
analizatorot Immulite 1000. Dobienite vrednosti 
bea sporedeni so klasi~nite parametri za raz-
grani~uvawe (pH, glikoza i LDH) vo dvete grupi. 
Rezultati. Interleukinot-8 vo celata grupa na 
parapnevmoni~ni izlivi pozitivno signifikan-
tno korelira{e so vrednostite na LDH vo punk-
tatot (r=0,6824, p<0,05) dodeka inverzna kore-
lacija postoe{e so vrednostite na glikoza vo 
punktatot (r=-0,6086, p<0,05) i so pH vo punk-
tatot (r=-0,8300, p<0,05). Analizata na korela-
ciite vo oddelnite grupi poka`a slabo pozitivna 
signifikantna korelacija pome|u glikozata i 
IL-8 (r=0.42, p<0.05) kaj nekomliciranite, a kaj 
komplicirani signifikantna pozitivna pome-
|u IL-8 i LDH (r=0,38, p<0,05) i zna~ajna nega-
tivna pome|u IL-8 i pH (r=- 0,68, p<0.05) i IL- 
8 i glikoza (r=-0,73, p<0,05).   
Zaklu~ok. IL-8 korelira inverzno so nivoto 
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cienti so komplicirani parapnevmoni~ni izli-
vi, no ne i kaj pacienti so nekomplicirani pa-
rapnevmoni~ni izlivi. Ovaa korelacija mo`ebi 
delumno ja objasnuva patofiziologijata na kom-
plikaciite {to nastanuvaat kaj plevralnite iz-
livi i ulogata na interleukin-8 vo ovie pato-
fiziolo{ki zbidnuvawa.  
 
Klu~ni zborovi: parapnevmoni~ni izlivi, in-





Introduction. IL-8 may be used as a new marker for se-
paration of parapneumonic effusion but his diagnosti-
cal value needs further analysis. This study was under-
taken to investigate the correlation between pleural fluid 
levels of interleukin-8 (IL-8) and levels of pH, gluco-
se, and lactate dehydrogenase (LDH) in patients with 
parapneumonic effusion. 
Methods. Using IMMULITE 1000 Analyzer, with chemi-
luminescent immunometric assay, levels of interleukin-8 
were measured in pleural fluid of patients with uncom-
plicated parapneumonic effusions (n=30), and complicated 
parapneumonic effusions (n=30), and were compared wi-
th levels of pH, glucose, and LDH in these two groups. 
Results. IL-8 in the parapneumonic effusions has posi-
tive significant correlation with LDH (r=0,6824, p<0,05) 
and significant negative correlation with glucose (r=0,6086, 
p<0,05) and pH in pleural fluid (r=0,8300, p<0,05). Ana-
lyze of correlations into the groups shoved less signifi-
cant positive correlation between IL-8 and glucose (r=0.42, 
p<0.05) of patients with uncomplicated effusions; and 
in complicated significant positive correlation was found 
between IL-8 and LDH (r=0,38, p<0,05), significant ne-
gative correlation of IL-8 and pH (r=-0,68, p<0,05) and 
of IL-8 and glucose (r=- 0,73, p<0.05) .  
Conclusion. IL-8 levels correlate inversely with levels 
of pH and glucose in pleural fluid of patients with com-
plicated parapneumonic effusions but not of patients with 
Petru{evska-Marinkovi} S. i sor.                                                                                                                                                              
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uncomplicated parapneumonic effusions. This correla-
tion may, in part, explain the pathophysiology of the 
pleural complications and the role of IL-8 in diagnosis 
of parapneumonic effusion. 
 
Key words: parapneumonic effusion, interleukin-8, pH, 





Parapnevmoni~nite izlivi naj~esto se javuva-
at kako rezultat na vonbolni~ki dobiena pnev-
monija, no mo`e da se javat i kako komplikaci-
ja na nozokomijalna pnevmonija, belodroben aps-
ces ili inflamirani bronhiektazii, bronhal-
na neoplazma ili pulmonalen infarkt so raz-
voj na infekcija. Dosta ~esto se javuvaat ako 
postoi dentalno ili sinusno `ari{te.  
Koga e vo pra{awe vozrasnata populacija od 
1.000.000 pacienti koi sekoja godina se hospi-
taliziraat vo Soednitetite Amerikanski Dr`a-
vi (SAD) poradi vonbolni~ki dobiena pnevmo-
nija, 20-40% se so parapnevmoni~ni izlivi koi 
spored evolucijata mo`e da bidat nekomplici-
rani i komplicirani [1,2]. Nekomplicirani para-
pnevmoni~ni izlivi se javuvaat vo 36- 57% od site 
hospitalizirani pacienti so pnevmonija [3,4]. 
Zna~eweto za navremeno otkrivawe i dijagnos-
ticirawe na parapnevmoni~nite izlivi e dos-
ta golemo i toa vo inicijalen stadium na ste-
rilen eksudat (nekomplicirani paramnevmoni~-
ni izlivi) ~ija rezolucija se postignuva so an-
tibiotretman bez potreba od drena`a i drugi 
hirur{ki intervencii, so {to se spre~uva lo-
kulirawe na izlivite i nivno progredirawe kon 
empiema [5].  
Patofiziolo{kite promeni {to se javuvaat 
vo tek na vospalitelniot proces vo plevral-
niot prostor i zafa}aweto na visceralnata 
plevra so vospalenie, rezultiraat so razvoj na 
acidoza vo plevralnata teËnost, nisko nivo na 
glikoza i zgolemena koncentracija na LDH [6]. 
Poradi toa vo odreduvawe na osnovnite stadi-
umi na parapnevmoniËnite izlivi zna~ajno mes-
to imaat vrednostite na LDH, koncentracija na 
glikozata vo plevralnata te~nost i vrednosti-
te na pH [4,6].              
Vo patofiziologijata na nastanuvawe na para-
pnevmoni~nite izlivi golemo zna~ewe ima i in-
terleukin-8, citokin koj se osloboduva vo tekot 
na inflamatorniot proces [7,8]. Toj e regula-
tor na hemotaksata na neutrofilite i leuko-
citite i u~estvuva vo zgolemuvawe na vasku-
larnata permeabilnost na plevrata. Negovata 
koncentracija e povisoka vo plevralniot pros-
tor otkolku vo krvta vo tekot na inflamator-
niot proces {to se odviva kaj parapnevmoni~-
nite izlivi [9-11].  
 
Cel   
 
Ovaa studija ima cel da ja istra`i korelacija-
ta pome|u nivoto na interleukin-8 i nivoto na 
pH, glikozata i laktat-dehidrogenazata vo plev-
ralnata te~nost kaj pacienti so parapnevmoni~-
ni izlivi. 
 
Materijal i metodi 
 
Vo studijata se vklu~eni 60 pacienti so pnev-
monija i parapnevmoni~en izliv, lekuvani na 
Klinikata za infektivni bolesti i febrilni 
sostojbi vo Skopje, vo periodot od januari 2010 
god. do fevruari  2011 god.  
Dijagnozata na parapnevmoni~nite izlivi se pos-
tavuva{e vrz osnova na: standarnite klini~ki, 
laboratoriski-biohemiski i mikrobiolo{ki 
principi, rendgenografija na belite drobovi, 
dijagnosti~kata torakocenteza i analiza na pun-
ktatot.  
Rendgenografija vo PA i profilna pozicija 
be{e realizirana na Institutot za radiologi-
ja. Kaj sekoj pacient be{e napraveno ultrazvu~-
no ispituvawe na belite drobovi i plevrata so 
dvodimenzionalno eho na Klinikata za infek-
tivni bolesti za dijagnosticirawe na plevral-
niot izliv i realizirawe na dijagnosti~ka ili 
terapiska torakocenteza, ako izlivot e pogo-
lem od 10 mm.   
Po verificirawe na pnevmonijata i plevral-
niot izliv spored kriteriumite na Light e nap-
reveno razgrani~uvawe na transudatite od ek-
sudati. Eksudativen plevralen izliv e onoj koj 
ispolnuva najmalku eden od kriteriumite na Li-
ght, dodeka transudatot istovremeno ne ispol-
nuva nieden, odnosno za transudativen plevra-
len izliv site tri kriteriumi vo isto vreme 
treba da imaat proteini p/s pod 0,5, LDH 
punktat/serum pod 0,6, i LDH vo plevralnata 
te~nost pod 200 IU.  
 
Ispituvanite pacienti bea podeleni na dve 
ispituvani grupi: 
1. Prvata ispituvana grupa ja so~inuvvat 30 pa-
cienti so nekompliciran parapnevmoni~en 
izliv. 
2. Vtorata ispituvana grupa ja so~inuvaat 30 
pacienti so kompliciran parapnevmoni~en 
izliv. 
Dvate grupi bea oformeni spored vrednostite 
na pH, glikozata i LDH vo plevralnata te~nost 
dobiena so torakocentezata (Tabela 1) [1,2]. 
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glikoza<=60 mg/dl LDH>=1000 UI/ml 
 
Interleukin 8 se odreduva{e na kompletno av-
tomatiziran aparat Immulite (Simens) so pri-
mena na metodot-enzimski ampilificirana he-
miluminiscencija na Institutot za javno zdrav-
stvo na R. Makedonija. Za izveduvawe na edna 
proba bea potrebni 50 mikrolitri na plevra-
len punktat. Rangot na kalibracija so najviso-
ki vrednosti na interleukin-8 e 7500 pg/ml. Ana-
liti~kata senzitvnost -2 pg/ml. Za pozitivni 
vrednosti se zemaat vrednostite nad 70 pg/ml.  
Primerocite od punktatot bez smrznati na -200C 
na Instutotot za javno zdravje.  
Odreduvaweto na biohemiskite parametri od 
puntatot (LDH, glikoza) se napraveni na dis-
kreten multikanalen analizator (model Roche 
Hitachi) vo biohemiskata laboratorija na In-
fektivnata klinika. Vo istata laboratorija be-
{e odrdeduvana i pH vo punktat so gasen krven 
analizator. 
Statisti~ka anliza-Kvalitativnite varijabli 
me|u grupite bea analizirani so H2 testot, do-
deka testiraweto na zna~ajnosta na razlikite 
me|u dve aritmeti~ki sredini, odnosno propor-
cii, so Studentov t-test. Relacijata pome|u va-
rijablite na plevralnata te~nost be{e proc-
neta so koristewe na korelaciskite grafiko-
ni. Statisti~kata analiza be{e sprovedena so 




Vo prvata grupa pacienti so nekomplicirani 
parapnevmoni~ni izlivi, 17 (56,67%) pacienti 
se od ma{ki pol, dodeka 13 (43,33%) se od `en-
ski pol. Vo grupata na pacienti so komplici-
ran parapnevmoni~en izliv 24 (80%) se od ma{-
ki pol, a od `enski pol se samo 6 (20%) paci-
enti. Postoi pogolem broj na ispitanici od 
ma{kiot pol i vo dvete ispituvani grupi, no 
nema signifikantna statisti~ka razlika pome|u 
grupite (H2=0,04493; p=0,8321).  
Vo grupata na nekomplicirani parapnevmo-
ni~ni izlivi pacientite bea na vozrast od od 
23-86 god. so sredna vozrast 58,06±18,44, a vo gru-
pata na komplicirani izlivi bea na vozrast od 
18-78 god. so sredna vozrast od 49,07±17,76 god. 
Ne postoi statisti~ki zna~ajna razlika vo od-
nos na srednite vrednosti na vozrasta kaj paci-
entite so nekompliciran i kompliciran para-
pnevmoni~en izliv (t-1,925, p=0,8428).  
Srednite vrednosti na IL-8 kaj grupata na nekom-
plicirani parapnevmoni~ni izlivi bea 
248,21±137,13 pg/ml, dodeka kaj grupata na kompli-







              nekompliciran  kompliciran























                Graf. 1. Vrednosti na interleukin 8 (IL-8 pg/ml) vo punktat kaj dvete  
ispituvani grupi 
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Tabela 2. Vrednosti na LDH, glikoza i pH kaj dvete grupi 
parapnevmoni~ni izlivi 










LDH U/L 439,53 (193,78) 1900,23 (1098,69) <0,01 
glikoza mg/dl 111,06 (43,32) 45,18 (12,27) <0,01 
pH 7,343 (0,076) 7,092 (0.13) <0,01 
 
Vrednosti na LDH, glikoza i pH kaj dvete grupi 
parapnevmoni~ni izlivi dadeni se vo tabela 2. 
Korelacija pome|u IL-8 i LDH punktat dadena 
e na grafikon 2, korelacija pome|u IL-8 i glu-
koza punktat dadena e na grafikon 3 i korela-




Scatterplot: interleukin 8 vs. LDH punktat (Casewise MD deletion)
LDH punktat = 575,64 + ,27666 * interleukin 8
Correlation: r = ,68248


















95% confidence  
   Graf. 2. Korelacija pome|u IL-8 i LDH punktat 
 
Scatterplot: interleukin 8 vs. gl ikoza punktat mg/dl (Casewise MD deletion)
glikoza punktat mg/dl = 100,72 - ,0105  * interleukin 8
Correlation: r = -,6086




























95% confidence  
  Graf. 3. Korelacija pome|u IL-8 i glikoza punktat 
Korelacija so vrednostite na interleukin-8 kaj izlivi 
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Scatterplot: interleukin 8 vs. pH punktat (Casewise MD deletion)
pH punktat = 7,3999 - ,6E-4  * interleukin 8
Correlation: r = -,8300
















95% confidence  
Graf. 4. Korelacija pome|u IL-8 i pH punktat 
 
Korelaciite me|u vrednostite na interleukin-
8 i pH, glikozata i laktat-dehidrogenazata vo 
plevralnata te~nost kaj pacientite so para-
pnevmoni~ni izlivi, kako i vrednostite kaj gru-
pite na nekomplicirani i komplicirani para-
pnevmoni~ni izlivi, se prika`ani vo tabela 3. 
 











vo punktat r p r p r p 
IL-8/LDH U/L r = 0.20 p > 0.05 r = 0,38 p < 0.05 r = 0,68 p < 0.05 
IL-8/glikoza 
mg/dl 
r = 0.42 p < 0.05 r = -0,73 p < 0.05 r = -0,61 p < 0.05 




Ako pnevmonijata ne se tretira i ne dojde do 
inhibicija na antimikrobniot agens, bakteri-
ite se multipliciraat nekontrolirano i nav-
leguvaat od belodrobniot interesticium vo plev-
ralniot prostor, go nadminuvaat kapacitetot 
na intraplevralnite fagociti (neutrofilite 
i makrofagite) {to rezultira so pozitivna 
kultura i boewe po Gram. Ovaa bakteriska in-
vazija ili fibropurulenten stadium se karak-
terizira so zgolemena migracija na neutrofi-
lite i zgolemena metaboliËka aktivnost vo 
tek na fagocitozata {to rezultira so zgoleme-
na utilizacija na glikozata i produkcija na 
karbondioksid i mleËna kiselina {to vodi kon 
kletoËna smrt.  Ovie patofiziolo{ki promeni 
rezultiraat so acidoza vo plevralnata teËnost, 
nisko nivo na glikoza i zgolemena koncentra-
cija na LDH [9].    
Signifikantno povisokite vrednosti na LDH 
kaj grupata na komplicirani parapnevmoni~ni 
izlivi odat  vo prilog na korelirawe na vred-
nostite na LDH so stepenot na inflamacija 
koj se odviva vo plevralniot prostor. 
Poradi toa, vo odreduvawe na osnovnite stadi-
umi na parapnevmoniËnite izlivi i nasoËuva-
we na tretmanot, zna~ajno mesto imaat vred-
nostite na LDH, koncentracija na glikozata 
vo plevralnata te~nost i vrednostite na pH. 
Metabolnite aktivnosti na bakteriite i infla-
matornite kletki vlijaat vrz ovie parametri. 
Spored Akarsu S. nivoto se zgolemuva kako se 
odi kon pokomliciran parapnevmoni~en izliv 
i najvisoko e koga e vo pra{awe empiemot. Vo 
istata studija utvrdeno e deka nivoto na IL-8 
e sli~no kaj tuberkuloznite i parapnevmoni~-
nite izlivi (nekomplicirani i komplicira-
ni) [9]. Dodeka Antoni VB, vo svojot trud izne-
suva statistiËki povisoki vrednosti na inter-
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leukin-8 kaj paranevmoniËnite izlivi (nekom-
plicirani i komplicirani) odkolku kaj tuber-
kuloznite [6]. 
Vo na{ite rezulatati IL-8 kaj grupata na ne-
komplicirani parapnevmoni~ni izlivi bea 248,21 
±137,13 pg/ml, dodeka kaj grupata na komplicirani 
izlivi 4047,71 ± 2608,64 pg/ml {to jasno uka`u-
va na statisti~ki signifikantna razlika vo 
prilog na pogolemi vrednosti kaj grupata na 
komplicirani parapnevmoni~ni izlivi (t=-
7,967, p< 0,01). 
Vo vrska so vrednostite na trite klasi~ni pa-
rametri koi se koristat za razgrani~uvawe na 
dvete grupi na parapnevmoni~ni izlivi se po-
ka`a deka: statisti~ki zna~ajno povisoki se vred-
nostite na LDH (t= -7,17118, p<0,01) kaj grupata 
na komplicirani parapnevmoni~ni izlivi; sta-
tisti~ki zna~ajno poniski se vrednostite na gli-
kozata (t=12,418, p<0,01) i pH (t=12,418, p<0,01) vo 
punktat kaj kompliciranite izlivi.  
Interleukinot-8 pozitivno signifikantno ko-
relira{e so vrednostite na LDH vo punktatot 
(r=0,6824, p<0,05) vo celata grupa na parapnev-
moni~ni izlivi, dodeka zna~ajna inverzna ko-
relacija postoi so vrednostite na glikoza vo 
punktatot (r=-0,6086, p<0,05). Osobeno silna, sig-
nifikantno negativna korelacija postoi i so 
pH vo punktatot vo celata grupa na parapnev-
moni~ni izlivi. (r= - 0,8300, p<0,05).  
No, koga be{e napravena analiza na korela-
ciskite odnosi vo grupata na nekomplicirani 
parapnevmoni~ni izlivi, edinstvenata signi-
fikantna korelacija e najdena pome|u glikoza-
ta i IL-8 i toa slabo pozitivna. (r=0.42, p< 
0.05). Vo grupata na komplicirani parapnevmo-
ni~ni izlivi za razlika od drugata grupa, pos-
toi signifikantana pozitivna korelacija po-
me|u vrednostite na IL-8 i LDH(r=0,38, p<0,05), 
dodeka zna~ajna negativna korelacija postoi po-
me|u IL-8 i pH (r=-0,68, p<0,05) i pome|u IL-8 
i glikoza (r=-0,73, p<0,05), koja e statisti~ki 
najzna~ajna inverzna korelacija  vo ovaa grupa 
na pacienti.   
Se pretpostavuva deka interleukin-8 e eden od 
markerite koj }e bide del od novite kriteriu-
mi za razgraniËuvawe na nekomlpiciranite od 
komplicirani parapnevmoniËni izlivi, odnos-
no od empiemi i negovata dijagnosti~ka vred-




Dobienite rezultati uka`uvaat deka nivoto na 
IL-8 korelira inverzno so nivoto na pH i 
glikoza vo plevralnata te~nost kaj pacienti so 
komplicirani parapnevmoni~ni izlivi, no ne 
i kaj pacienti so nekomplicirani parapnevmo-
ni~ni izlivi. Ovaa korelacija mo`ebi delum-
no ja objasnuva patofiziologijata na kompli-
kaciite {to nastanuvaat kaj plevralnite izli-
vi i ulogata na interleukin-8 vo ovie patofi-
ziolo{ki zbidnuvawa.  
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Voved. Depresivnite simptomi se ~esti kaj pa-
cientite so {izofrenija i tie mo`e da se ma-
nifestiraat vo sekoja faza na ova rastrojstvo. 
Nekoi avtori izvestuvaat za postoewe na povr-
zanost na pozitivnite i negativnite {izofre-
ni simptomi so depresivnite simptomi kaj pa-
cientite so {izofrenija. Cel na ovaa studija 
be{e evaluacija na depresivnite simptomi kaj 
pacientite so {izofrenija i analiza na niv-
nata koreliranost so pozitivnata i negativna-
ta {izofrena simptomatologija.  
Metodi. Od vkupno 92 ispitani pacienti so {i-
zofrenija, ambulantski ili hospitalno leku-
vani na Univerzitetskata klinika za psihijat-
rija, selektiravme 50 koi imaa prominentni dep-
resivni simptomi (vkupen skor >7 na 17-ajtem-
skata Hamiltonova skala za depresija) i na niv 
bea primeneti ponatamo{nite ispituvawa vo 
ovaa studija. Dijagnosticiraweto be{e izvr{e-
no spored dijagnosti~kite kriteriumi na MKB-
10. Pacientite bea ispitani so PANSS, 17-aj-
temska Hamiltonova skala za depresija (HAM-
D) i nestandardiziran pra{alnik za sociode-
mografski i klini~ki karakteristiki.  
Rezultati. Kaj ispitanicite so {izofrenija 
procentualno dominira{e `enskiot pol, otsus-
tvoto na raboten odnos i bra~en status, pogole-
miot broj na hospitalni tretmani, po~estite 
egzacerbacii na bolesta i pozitivnata semejna 
anamneza za depresija. Klini~kite depresivni 
simptomi kaj pacientite so {izofrenija bea 
so lesen do umeren intenzitet. Istra`uvaweto 
poka`a postoewe na statisti~ki zna~ajna pozi-
tivna korelacija me|u pozitivnite {izofreni 
simptomi i depresivnosta, dodeka pak nezna~i-
telna, statisti~ki nesignifikantna, no sepak 
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pozitivna korelacija me|u negativnite {izo-
freni simptomi i depresivnosta kaj ispitani-
cite so {izofrenija. 
Zaklu~ok. Ispitanicite so {izofreno rast-
rojstvo kaj koi dominira pozitivnata {izofre-
na simptomatologija imaat signifikantno po-
intenzivna depresivnost vo odnos na ispitani-
cite kaj koi e dominantna negativnata {izo-
frena simptomatologija. 
 
Klu~ni zborovi: pozitivni {izofreni sim-






Introduction. Depressive symptoms are common in 
schizophrenia and they can occur during any phase of 
the disorder. Some authors refer association between po-
sitive and negative schizophrenic symptoms and dep-
ressive symptoms in patients with schizophrenia. The 
aim of this study was evaluation of depressive symp-
toms in schizophrenic patients and analysis of their co-
rrelation with positive and negative schizophrenic sym-
ptomatology.  
Methods. We assessed 92 patients with schizophrenic 
disorder, both inpatients and outpatients treated at the 
University Clinic of Psychiatry and from this group we 
selected 50 schizophrenic patients with prominent dep-
ressive symptoms (total score >7 on 17-item Hamilton 
Depression Rating Scale) who were evaluated in this 
study. Differential diagnosis was established on the basis 
of ICD-10 diagnostic criteria. Patients were evaluated 
with PANSS, 17-item Hamilton Depression Rating Scale 
(HAM-D) and a questionnaire for demographic and cli-
nical data.  
Results. Most of the patients with schizophrenia in the 
evaluated group were female, unemployed and single, 
with greater number of previous admissions to hospi-
tal, greater number of relapses of the disorder and po-
sitive family history for depression. The clinical depre-
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ssion seen in patients with schizophrenia was with mild 
to moderate intensity. In this study we found a statisti-
cally significant positive correlation between positive 
schizophrenic symptoms and depressive symptoms and a 
statistically nonsignificant, but however positive corre-
lation between negative schizophrenic symptoms and 
depressive symptoms.  
Conclusion. Schizophrenic patients with predominant 
positive schizophrenic symptomatology have significan-
tly higher intensity of depression in comparison to patie-
nts with predominant negative schizophrenic sympto-
matology. 
 
Key words: positive schizophrenic symptoms, negati-





Depresivnata simptomatologija bila prepoz-
naena kako karakteristika na {izofrenijata 
otkako Blojler prv go vovel terminot vo 1908 
god. Toj gi opi{al depresivnite promeni ili 
kako direktno predizvikani od samiot proces 
na rastrojstvoto vo akutnite fazi (odnosno ka-
ko su{tinski simptomi na {izofrenijata) ili 
pak kako negovi sekundarni simptomi [1]. 
Vo MKB-10-klasifikacijata postojat dve dijag-
nosti~ki kategorii koi ja opfa}aat koegzisten-
cijata na {izofrenijata i depresijata: post-
{izofrena depresija (F20.4) i {izoafektivno 
rastrojstvo, depresiven tip (F25.1). Vo 1994 
godina postpsihoti~nata depresija be{e defi-
nirana vo DSM- klasifikacijata, koja vo DSM-
IV klasifikacijata se narekuva postpsihoti~-
no depresivno rastrojstvo na {izofrenijata. 
No ova e ograni~en pristap, bidej}i postojat i 
drugi depresivni sostojbi vo kontekst na {i-
zofrenijata koi so ovaa dijagnosti~ka klasi-
fikacija ne se opfateni [2,3].  
Depresivnite simptomi kaj pacientite so {i-
zofrenija mo`e da se opserviraat vo sekoja faza 
na rastrojstvoto: vo prodromalnata faza, vo 
tek na akutnata epizoda, vo postpsihoti~nata 
faza i vo hroni~nata faza, vo tek na dolgo-
trajniot tretman.  
Depresivnite simptomi se ~esti vo prodromal-
niot period, no sepak tie naj~esto se asocira-
ni so akutnata faza na bolesta. Ovie simptomi 
naj~esto se pojavuvaat pred po~etokot na med-
ikacijata i toa duri kaj polovinata od pacien-
tite so prva psihoti~na epizoda, koi ne zapo~-
nale medikamentozen tretman [4]. Vo hroni~na-
ta faza na bolesta depresivnite simptomi se 
so poniska zastapenost koja se dvi`i od 4 do 
25%. Postpsihoti~nata depresija, spored sega{-
nata DSM-definicija, e pojava na simptomi vo 
tek na rezidualnata faza na {izofrenijata, 
t.e. go sledi is~eznuvaweto na simptomite koi 
go ispolnuvaat kriteriumot A za {izofreni-
ja. Glavnite klini~ki znaci na post-psihoti~-
nata depresija se depresivniot afekt i genera-
liziranoto psihomotorno zabavuvawe [5-8].  
Pove}eto depresivni simptomi prezentirani pri 
razli~nite fazi na {izofrenijata se razviva-
at ne ispolnuvaj}i gi dijagnosti~kite krite-
riumi za golema depresivna epizoda so umeren 
i silen intenzitet, tuku naj~esto depresijata 
kaj ovie pacienti e so lesen intenzitet [9-10]. 
Se razbira, zna~ajno i od su{tinska va`nost  
e, jasno da se diferenciraat depresivnite simp-
tomi od deficitnite stadiumi i negativnite 
simptomi i soodvetno da se upravuvaat so cel 
da se reducira rizikot od ponatamo{en morbi-
ditet i mortalitet [11]. 
Ispituvaj}i ja korelacijata me|u depresijata i 
prisutnite pozitivni {izofreni simptomi 
kaj pacienti so prva {izofrena epizoda (sle-
deni vo tek na 5 godini), nekoi avtori zaklu~i-
le deka 75% od pacientite stradale od golemo 
depresivno rastrojstvo na po~etokot. Depresi-
jata bila privremeno povrzana so psihoti~ni-
te simptomi, a samo 4% od  subjektite stradale 
od depresija dodeka ne bile psihoti~ni. Pozi-
tivnite simptomi isto taka bile vo korelaci-
ja so depresivnite pacienti i kaj pacientite 
so rezidualna {izofrena simptomatologija [12]. 
Od druga strana pak, brojni avtori izvestile 
za silnata povrzaost me|u depresivnite i nega-
tivnite {izofreni simptomi, dodeka pak dru-
gi na{le visoki korelacii me|u depresivnite 
i pozitivnite simptomi na {izofrenijata vo 
sporedba so negativnite. Nekoi avtori vo svo-
ite istra`uvawa ne nao|aat povrzanost na dep-
resivnite nitu so pozitivnite, nitu so nega-
tivnite {izofreni simptomi. Drugi avtori pos-
tavuvaat hipoteza deka nedovolnata korelacis-
ka povrzanost me|u depresivnite i negativnite 
simptomi e o~ekuvana, bidej}i negativnite, spro-
tivno od pozitivnite simptomi, poka`uvaat de-
ficitna sostojba so zna~ajno reducirani kapa-




Da se odredi procentot na zastapenost na paci-
enti so depresivni simptomi me|u pacientite 
so {izofreno rastrojstvo; da se analiziraat 
demografskite i klini~kite karakteristiki na 
grupata; da se odredi korelacijata (asociranos-
ta) na depresivnite simptomi so {izofrenite 
(pozitivni i negativni) simptomi. 
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Materijal i metodi 
 
Vo ovaa prese~na (cross-sectional) studija bea is- 
pitani vkupno 92 pacienti so {izofreno ras-
trojstvo, od koi kaj 50 bea prisutni prominentni 
depresivni simptomi (vkupen skor >7 na 17-aj-
temskata Hamiltonova skala za depresija), a kaj 
ostanatite 42 ispitanici vkupniot skor na Ha-
miltonovata skala za depresija be{e ponizok od 
7. Ponatamo{nite ispituvawa bea primeneti sa-
mo kaj onie ispitanici koi imaa prominentni 
depresivni simptomi (vkupen skor >7 na HAMD).   
 
Ispituvanata grupa ja so~inuvaa vkupno 50 is-
pitanici od obata pola, koi boleduvaa od {izo-
freno rastrojstvo so prisutna  depresivna simp-
tomatologija. Grupata be{e formirana po slu~a-
en izbor od pacienti od obata pola koi se leku-
vaa ambulantski ili hospitalno na Klinikata za 
psihijatrija. Dijagnosticiraweto be{e izvr{e-
no spored dijagnosti~kite kriteriumi od MKB-
10 (od F20.0 do F20.9). Prisustvoto na depresiv-
nite simptomi be{e evaluirano so Hamiltonova-
ta skala za depresija. Site ispitanici bea pod-
lo`eni na dopolnitelni paraklini~ki egzamina-
cii so cel da se isklu~i organski psihosindrom.   
 
Kriteriumi za inkluzija: dijagnosti~ki enti-
tet-{izofreno rastrojstvo spored dijagnosti~-
kite kriteriumi na MKB-10 (od F20.0 do F20.9); 
vkupen skor povisok od 7 na 17-ajtemskata Hamil-
tonova skala za depresija; vozrast me|u 25 i 65 
godini; ambulantski ili hospitalno lekuvani 
pacienti. 
 
Kriteriumi za ekskluzija: pacienti so {izo-
afektivno rastrojstvo, depresiven tip (F25.1); 
pacienti so organski psihosindrom; vkupen skor 
ponizok od 7 na 17-ajtemskata Hamiltonova skala 
za depresija; vozrast pod 25 i nad 65 godini. 
Ispituvaweto be{e sledeno preku slednava struk-
turirana testovna i klini~ka postapka (metodi): 
standardizirano psihijatrisko klini~ko inter-
vju; psihijatriski rejting-skali za klini~ka 
procenka na izrazenosta na simptomatologija-
ta: 17-ajtemska Hamiltonova skala za depresija 
(HAMD) i PANSS (The positive and negative synd-
rome scale); nestandardiziran pra{alnik za socio-
demografski i klini~ki podatoci, dizajniran za 
potrebite na istra`uvaweto.  
Za statisti~ka obrabotka na podatocite, dobi-
eni vo tekot na istra`uvaweto bea koristeni po-
ve}e statisti~ki metodologii: merki na cent-
ralna tendencija, procenti na struktura, tes-
tovi za nezavisni primeroci, kako i testovi za 
korelacija. Za statisti~ki zna~ajni se smetaa 
vrednostite na p<0,05.  
Rezultat 
 
Procentot na zastapenost na pacienti so dep-
resivni simptomi me|u pacientite so {izofre-
no rastrojstvo iznesuva{e 54%, odnosno od vkup-
no 92 ispitani pacienti so {izofrenija, kaj 50 
od niv bea prisutni prominentni depresivni 
simptomi, objektivno proceneti so 17-ajtemska-
ta Hamiltonova skala za depresija (vkupen skor 
povisok od 7 na istata). 
Polovata struktura na ispitanicite ja so~inu-
vaa 52% `eni, a 48% ma`i. Vozrasta na zabole-
nite od {izofrenija se dvi`e{e vo interval od 
25 do 65 godini, so prose~na vozrast od 43.22±11.6 
god. Vo odnos na obrazovanieto na ispitanici-
te, dominira{e srednoto obrazovanie (54%). 
Mnozinstvoto zaboleni od {izofrenija pret-
hodno bile vraboteni, no aktuelno ne bea vo ra-
boten odnos. Vo odnos na bra~niot status, dist-
ribucijata poka`a deka ne`eneti, odnosno ne-
ma`eni bea pove}e od polovinata ispitanici 
zaboleni od {izofrenija (52%). 
Prose~nata vozrast na po~etokot na {izofre-
noto rastrojstvo iznesuva 26.44±7.2 god. i se dvi-
`i vo interval od 14 i 40 godini. Vremetra-
eweto na rastrojstvoto kaj ispitanicite so {i-
zofrenija prose~no e 16.8±9.4 god. Vo odnos na 
brojot na hospitalni tretmani, ambulantski se 
tretirani, bez hospitalizacija 4(8%) pacien-
ti so {izofrenija, a site ostanati 46(92%) bi-
le hospitalno lekuvani, vo eden ili pove}e nav-
rati. 14(28%) ispitanici so {izofrenija imale 
15 egzacerbacii na {izofrenoto rastrojstvo, a 
11(22%) duri 20 relapsi. Kaj ispitanicite so 
{izofrenija dominiraa 22% so pozitivna anam-
neza za depresija, kaj 20% be{e pozitivna se-
mejnata anamneza za {izofrenija, dodeka 2% od 
ispitanicite potvrdija postoewe na demencija 
i ist procent alkoholizam vo semejstvoto. 
Vo odnos na intenzitetot na depresivnosta kaj 
pacientite so {izofrenija, spored interpre-
tacijata na vkupniot skor na Hamiltonovata ska-
la (vkupen skor od 7 do 17-lesna depresivnost; od 
18 do 24-umerena i skor nad 24-izrazena depre-
sija), dobieni se slednive rezultati: kaj 52%-
(26) od ovie ispitanici be{e prisutna lesnata 
depresivnost, kaj 46%(23) od ispitanicite dep-
resivnosta be{e so umeren intenzitet, a samo kaj 
2%(1) be{e manifestna silno izrazena depre-
sivnost. 
Kaj najgolem del (84%) od ispitanicite so {i-
zofrenija dominira{e pozitivnata {izofre-
na simptomatologija vo odnos na negativnata, 
proceneti so PANSS skalata. Kaj 12%(6) od is-
pitanicite be{e dominantna negativnata simp-
tomatologija, a kaj 4%(2) bea ednakvo izrazeni 
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i pozitivnata i negativnata {izofrena simp-
tomatologija. 
Grafikon 1 ja prezentira ispituvanata korela-
cija me|u Hamiltonovata skala za depresija i po-
zitivnata PANSS skala. Me|u ovie dve skali pos-
toi statisti~ki zna~ajna direktna, odnosno po-
zitivna korelacija, {to zna~i deka ispitanici-
te so dominantna pozitivna {izofrena simpto-
matologija imaat i pointenzivna depresivnost. 
  
Cor r elat ion:  r  = . 43810
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                  Graf. 1. Korelacija - Hamilton / PANSS pozitivna skala; Pearson-ov koeficient   
  r=0.44; p<0.05 
 
Ispituvanata korelacija me|u Hamiltonovata 
skala i negativnata PANSS skala poka`a nez-
na~itelna pozitivna povrzanost ili korelaci-
ja (r=0.2) koja e statisti~ki nezna~ajna (p>0.05), 
odnosno ispitanicite kaj koi dominira{e ne-
gativnata {izofrena simptomatologija nemaa 




Od dobienite rezultati vo tekot na ovaa stu-
dija, kako i od dosega{nite istra`uvawa koi se 
odnesuvaat na prisustvoto na depresivnite simp-
tomi kaj pacientite so {izofrenija, se steknu-
va vpe~atok za zna~ajnosta na ovaa povrzanost, 
odnosno prisustvoto i prezentacijata na dep-
resivnite simptomi kaj {izofrenijata. 
Studiite koi ja procenuvaat frekvencijata na 
depresijata kaj pacientite so {izofrenija po-
ka`uvaat mnogu razli~ni stapki, rangiraj}i gi 
od 7 do 75%, {to e rezultat na golemite varija-
cii vo nivnata metodologija, razlikite vo de-
finiraweto na depresivnite sostojbi, kako i 
procenkata na pacientite vo razli~ni fazi od 
{izofrenoto rastrojstvo [14-15]. 
Procentot na zastapenost na pacienti so dep-
resivni simptomi me|u pacientite so {izofre-
no rastrojstvo vo ovaa studija iznesuva 54%, od-
nosno od vkupno 92 ispitani pacienti so {izo-
frenija, kaj 50 od niv bea prisutni prominen-
tni depresivni simptomi, objektivno procene-
ti so 17-ajtemskata Hamiltonova skala za dep-
resija (skor povisok od 7 na istata).  
Vo odnos na intenzitetot na depresijata spo-
red interpretacijata na vkupniot skor na Hamil-
tonovata skala (od 7 do 17-lesna, od 18 do 24- ume-
rena i skor nad  24-izrazena depresija) vo ovaa 
studija kaj ispitnicite so {izofrenija domi-
nira lesniot intenzitet na depresijata koj e 
zastapen kaj pove}e od polovina od ispitanici-
te (52%), kaj 46% se manifestira umerena dep-
resija, a kaj 2% izrazena, od {to mo`e da se 
zaklu~i deka kaj ispitanicite so {izofrenija 
po~esto se javuva depresivnost od lesen i ume-
ren stepen. Pove}eto istra`uvawa uka`uvaat na 
navedenovo, odnosno lesnata i umerenata dep-
resivnost se naj~estite stepeni na intenzitet 
na depresivnosta kaj pacientite so {izofre-
nija, dodeka pak izrazenata depresija mnogu po-
retko se pojavuva kaj ovie pacienti [16]. 
Iako nekoi avtori izvestuvaat za silna povr-
zanost me|u depresivnite simptomi i negativ-
nite {izofreni simptomi, drugi izvestuvaat 
za signifikantno povisoki korelacii me|u dep-
resivnosta i pozitivnite simptomi, vo spored-
ba so negativnite, so koi pak nekoi ne nao|aat 
Asociranost na pozitivnata i negativnata {izofrenija                             
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voop{to pozitivna korelacija [17-19]. Nekoi 
avtori pak, vo svoite istra`uvawa ne nao|aat 
povrzanost na depresivnite nitu so pozitivni-
te, nitu so negativnite simptomi [20]. Od druga 
strana pak, drugi avtori nao|aat pozitivna ko-
relacija na depresivnite simptomi kako so po-
zitivnite, taka i so negativnite simptomi kaj 
pacientite so {izofrenija [21-22].  
Ovaa studija poka`a pozitivna korelacija na 
depresivnite simptomi i so pozitivnite i so 
negativnite {izofreni simptomi, no pri toa 
samo korelacijata na depresivnite so pozitiv-
nite {izofreni simptomi e statisti~ki sig-
nifikantna, odnosno zna~ajna, dodeka pak depre-
sivnite simptomi se nezna~ajno pozitivno aso-
cirani so negativnite simptomi. Soodvetno na 
ova, ispitanicite kaj koi dominira pozitivna-
ta {izofrena simptomatologija imaat i signi-
fikantno pointenzivna depresivnost vo odnos 
na ispitanicite kaj koi dominiraat negativ-




Procentot na zastapenost na pacienti so dep-
resivni simptomi me|u pacientite so {izofre-
no rastrojstvo vo ovaa studija iznesuva 54%. 
Kaj ispitanicite so {izofrenija procentual-
no dominira{e `enskiot pol, otsustvoto na ra-
boten odnos i bra~en status, pogolemiot broj na 
hospitalni tretmani, po~estite egzacerbacii na 
bolesta i pozitivnata semejna anamneza za dep-
resija. 
Kaj pacientite so {izofrenija po~esto se ja-
vuva depresivnost od lesen i umeren stepen. 
Kaj najgolem del (84%) od ispitanicite so {i-
zofrenija dominira pozitivnata {izofrena 
simptomatologija. 
Ispitanicite so {izofreno rastrojstvo kaj koi 
dominira pozitivnata {izofrena simptomato-
logija imaat i signifikantno pointenzivna dep-
resivnost vo odnos na ispitanicite kaj koi do-
minira negativnata {izofrena simptomatologija.
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Voved. Prethodni kvantificirani elektroen-
cefalografski (QEEG) studii kaj pacienti so 
bipolarno afektivno rastrojstvo (BAR) i {izo-
frenija poka`ale razli~ni i ponekoga{ spro-
tivstaveni rezultati. Celta na ova studija be{e 
da se ispita dali postojat razliki vo alfa-ak-
tivnosta kaj ovie dve grupi na pacienti vo od-
nos na zdravi ispitanici. 
Metodi. Vo studijata ima{e tri grupi ispita-
nici: 30 pacienti so {izofrenija, 30 pacienti so 
BAR i 30 zdravi subjekti. Kompjuterski (so FFT) 
bea presmetani QEEG apsolutnite i relativni 
spektralni snagi za alfa-aktivnosta. Simptomi-
te bea procenuvani so koristewe klini~ki skali: 
globalna klini~ka procenka (CGI), Skala za pro-
cenka na pozitiven i negativen sindrom kaj {izo-
frenija (PANSS), Jangova skala za manija (YMRS) 
i Hamiltonova skala za depresija (HAM-D). 
Rezultati. Signifikantna razlika be{e regist-
rirana nad site odvodi za apsolutnata spektral-
na sila vo alfa-rangot, {to gi razlikuva{e pa-
cientite so {izofrenija i BAR od zdravite sub-
jekti, no nema{e razlika vo spektralnite sna-
gi pome|u grupite pacienti. Isto taka, pacien-
tite i zdravite subjekti se razlikuvaa vo rela-
tivnata spektralna sila vo alfa-aktivnosta, pri-
toa postoe{e razlika i me|u pacientite so BAR 
i {izofrenija nad okcipitalnite odvodi, kako 
i za alfa 1 -aktivnosta, koi bea so pomala sila 
kaj {izofrenite pacienti.  
Zaklu~ok. Rezulatite od istra`uvaweto uka`u-
vaat deka pacientite so BAR ili  {izofrenija 
imaat namalena apsolutna i relativna QEEG spek-
tralna sila koja gi razlikuva od zdravite sub-
jekti i ja odrazuva dezorganizacijata na bazi~- 
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nata EEG-aktivnost kaj pacientite. Me|u sebe, 
grupite pacienti se razlikuvaa po namalenata 
relativna spektralna sila za alfa-aktivnosta 
i namalenata apsolutna sila vo alfa 1-rangot 
kaj {izofrenite pacienti. 
 
Klu~ni zborovi: kvantificirana elektroence-
falografija, spektralna sila, bipolarno afek-





Introduction. Previous QEEG studies in patients with 
bipolar mood disorder (BMD) and schizophrenia have 
shown different and sometimes contradictory results. The 
aim of the study was to examine whether there were di-
fferences in alpha activity in both groups compared to 
healthy subjects.  
Methods. There were three groups in the study: 30 pa-
tients with schizophrenia, 30 patients with bipolar mood 
disorder and 30 control healthy subjects. QEEG abso-
lute and relative powers were computed in alpha freq-
uency band. The symptoms were assessed using CGI, 
PANSS, YMRS and HAM-D scales.  
Results. There was a statistically significant difference 
in the alpha absolute power spectrum over all regions whi-
ch differentiated the patients with schizophrenia and 
BMD from healthy subjects, but there were no diffe-
rences between the groups. The relative alpha power spec-
trum also showed significant differences between the pa-
tient groups and the controls. Patients with schizophre-
nia had lower relative alpha power and absolute power 
in alpha 2 activity that differentiated them from BMD 
patients over occipital regions.  
Conclusion. Our results suggest that decrease in the ab-
solute and relative power QEEG values are trait mar-
ker for the schizophrenia and bipolar mood disorders 
and point to disorganization of the basic activity. 
 
Key words: Quantitative electroencephalography (QEEG), 
power spectrum, bipolar mood disorder, schizophrenia 
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Vo poslednite dve decenii se sledi razvoj na 
kompjuterski asistirana analiza na elektro-
fiziolo{kite obrasci na EEG ili kvantifi-
cirana elektroencefalografija (QEEG). Vo obid 
da se dade nevrofiziolo{ko objasnuvawe na sim-
ptomite kaj {izofrenijata i bipolarnoto afek-
tivno rastrojstvo se pravat obidi da se vrednu-
va ulogata na QEEG [1] kako i na psihofiziolo-
gijata [2] vo klini~kata psihijatrija preku stan-
dardizirawe na metodot i replikacija na naodi-
te. Spored eminentnite nau~nici vo ovaa oblast 
Hughes i John [3] nedvosmisleno e utvrdeno deka 
mentalnite bolesti imaat odredeni korelati so 
mozo~nata nevrofiziolo{ka disfunkcija. 
Koristej}i gi varijablite na kvantificirano 
EEG, Shagass i sorabotnicite [4] utvrdile deka 
pacienti so manija i so {izofrenija sli~no se 
razlikuvaat od kontrolnite subjekti so toa {to 
promenite bile poizrazeni kaj pacientite so 
manija. Sporeduvaj}i gi pacientite so manija 
vo odnos na pacientite so depresija Kano na{ol 
deka imaat namalena alfa-sila nad levata fron-
talna regija i zgolemena vrednost na beta-ak-
tivnost nad desnata frontalna regija [5]. Koles 
i sor. ja ispituvale spektralnata sila i kohe-
renca kaj pacienti so {izofrenija i onie so afek-
tivno rastrojstvo [6], pri {to utvrdile levos-
trana hemisferna dezorganizacija vo dvete gru-
pi, no poizrazena kaj pacientite so {izofre-
nija. Small i sor. sporedile mala grupa ispita-
nici so manija koi bile netretirani i ja spo-
redile so kontrolni subjekti i utvrdile ponis-
ko voltirani QEEG-amplitudi vo levite pred-
ni i srednotemporalni regii kaj pacientite [7]. 
Mno{tvo QEEG-studii se napraveni kaj pacien-
tite so {izofrenija, pri {to se dobieni nekon-
zistentni naodi, no sepak naj~esto se izvestuva 
za porast vo teta- i delta- rangot, namalena al-
fa- i zgolemena beta-aktivnost. Ovaa heteroge-
nost e dobro dokumentirana vo revijalniot trud 
na Hughes [8]. Namalena spektralna sila vo al-
fa-aktivnosta e najdena vo istra`uvawata na 
Omori i sor. [9] kako i vo studijata na Sponheim 
i sorabotnicite [10], pri {to nemalo razlika 
vo promenite vo odnos na prva epizoda na {i-
zofrenija i hroni~na {izofrenija. Isto taka, 
na{eto istra`uvawe poka`a namaleni vrednos-
ti na silata vo alfa-frekvetniot rang i zgo-
lemena spektralna sila na teta-aktivnosta kaj 
pacientite so {izofrenija [11].  
Vo drugi istra`uvawa se praveni korelacii me-
|u razli~ni psihijatriski dijagnosti~ki kate-
gorii i nekoi od EEG-varijablite vo obid da se 
opredeli odredena abnormalnost vo QEEG koja 
bi bila specifi~na za odredena psihoti~na sos-
tojba [12]. Od istra`uvawata vo koi se praveni 
korelacii na QEEG-parametrite so simptomi-
te kaj {izofrenija, bi gi izdvoile istra`uva-
wata na Gross i sor. koi na{le korelacija me|u 
beta-aktivnosta i PANSS-negativnata supskala, 
no nemalo korelacija so alfa-aktivnosta [13] i 
istra`uvaweto na John i sor. koi utvrdile po-
rast na alfa 1- i namaluvawe na alfa 2- aktiv-
nosta, kako rezultat na prisustvoto na pozitiv-
ni simptomi (kako halucinacii i deluzii) [14]. 
Kaj bipolarnoto afektivno rastrojstvo, pak, e 
utvrden porast na beta-aktivnosta i namalena 
spektralna sila vo alfa-rangot [3], {to gi raz-
likuva od unipolarnata depresija, a utvrdena e 
i interhemisferna asimetrija i namalena kohe-
renca koja vo fronto-temporalnite odvodi gi 
razlikuva od pacientite so {izofrenija [15]. 
Ova istra`uvawe ima cel da gi ispita razliki-
te na spektralnite sili na alfa(α)-aktivnosta 
na na{a populacija, kaj pacienti so {izofre-
nija i bipolarno afektivno rastrojstvo (BAR) 
i kontrolna grupa na ispitanici. 
 
Materijal i metodi 
 
Ispituvaweto be{e sprovedeno na JZU Univer-
zitetska klinika za psihijatrija-Skopje. Bea op-
fateni pacienti so {izofrenija i bipolarno 
afektivno rastrojstvo na vozrast od 18-55 go-
dini. Studijata opfati tri grupi ispitanici: 
30 pacienti so {izofrenija, 30 pacienti so BAR 
i 30 kontrolni zdravi subjekti. Za grupite na 
pacienti kriteriumi za vklu~uvawe bea da gi 
ispolnuvaat kriteriumite za rastrojstvoto spo-
red MKB-10. Kriteriumi za nevklu~uvawe bea: 
postoewe na nevrolo{ki zaboluvawa i hroni~-
ni somatski sostojbi, podatok za epilepsija ili 
povreda na glavata, zloupotreba na psihoaktivni 
supstanci, mentalna retardacija. 
Osven kompletno zemenata anamneza i klini~-
kiot psihijatriski pregled, vo istra`uvaweto 
bea koristeni slednite instrumenti i standar-
dizirani skali za procenka [16]: skalata za glo-
balna klini~ka procenka na te`ina na bolesta 
(Clinical Global Impression scale-severity; CGI-s); ska-
lata za procenka na pozitivniot i negativniot 
sindrom kaj {izofrenija (Positive and Negative 
Syndrome Scale-PANSS); Jangovata skala za procen-
ka na manija (Young Mania Rating Scale-YMRS) i 
Hamiltonovata skala za procenka na depresija 
(HAM-D).  
Nevrofiziolo{ko isleduvawe ili kvantifici-
rana EEG-analiza se izvr{i na digitalen EEG-
aparat EBNeuro Galileo Mizar 25, so Ag-AgCl elek-
trodi pozicionirani spored internacionalni-
ot sistem 10/20 koj koristi povrzani u{ki kako 
referentni elektrodi. Snimaweto be{e nap-
Manu{eva N. i sor .                                                                                                                                                              
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raveno vo relaksirana budna sostojba so zatvo-
reni o~i, pretpladne i od ist tehni~ar. Elek-
tri~niot otpor be{e pomal od 10 kΩ. Artefak-
tite od dvi`ewata na o~nite bulbusi, pospa-
nosta, muskulnata tenzija ili tehni~kite te{-
kotii bea vizuelno analizirani i isklu~eni od 
natamo{nata analiza na podatocite. Primero-
kot za kvantificirana analiza se sostoe{e od 
25 epohi od po dve sekundi elektro-encefalo-
grafski zapis bez artefakti. Sekoja digitali-
zirana epoha be{e kvantificirana so FFT (Fast 
Fourier Transformation). Spektralnata EEG-sila (po-
wer spectrum) be{e analizirana po frekventni gru-
pi (alfa-aktivnost=8-12,5 Hz; beta 1=13-19.5 Hz; 
beta 2=20.0-29,5 Hz; teta=4-7,5 Hz i delta=0,5-3,5 
Hz), kako i za alfa 1-aktivnosta (8-9 Hz) i za al-
fa 2-aktivnosta (10-12 Hz). Bea analizirani sa-
mo odvodite: F3, F4, C3, C4, T3, T4,  P3, P4, O1 i O2. 
Statisti~ka analiza na podatocite be{e nap-
ravena so koristewe na paketot SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences for Windows, ver-
sion 13.0). Bea koristeni slednite testovi: Yates Chi 
square-test, t-test za nezavisni primeroci, Mann-





Za da mo`e me|usebno da se sporeduvaat, ispi-
tuvanite grupi bea spareni po pol, vozrast i 
upotrebna lateraliziranost. Spored polot, vo 
sekoja grupa ima{e po 13 ma`i i 17 `eni. Gru-
pite ne se razlikuvaa i spored vozrast {to e 
prika`ano na tabela 1, na koja se prika`ani i 
drugite ispituvani parametri. Nema{e statis-
ti~ki zna~ajna razlika vo socio-demografski-
te osobini, osven me|u pacientite so BAR koi vo 
odnos na kontrolnite subjekti bea po~esto nev-
raboteni i imaa ponisko obrazovanie. Isto ta-
ka, postoe{e razlika me|u grupite na pacienti 
so bipolarno afektivno rastrojstvo i {izofre-
nija vo odnos na vozrasta na po~etok na zabolu-
vaweto, koja e podocne`na kaj grupata so BAR. 
 









Pol No No No  
Ma{ki 13 13 13 / 
@enski 17 17 17  
Vozrast  
(mean±SD) 33.7±10.6 39.0±13.5 36.1±9.9 
Analysis of Variance 







Analysis of Variance 
F=3.75  p=0.027 
§ Tukey HSD test 
Vraboteni/nevraboteni 12/18 7/23 17/13 
Yates’ Chi square=5.63  
df=1  # p=0.018  
Траење na bolest во 
месеци (mean±SD) 96.77±86.03 94.63±11.6 / 
t-test for independent 
samples=0.096  p=0.92 
Vozrast napo~etok na 
bolesta (mean±SD) 25.5±7.1 31.07±11.6 / 
t-test for independent 
samples=2.23  p=0.029 
§ BAR se razlikuva od kontrolni subjekti, #  BAR se razlikuva od kontrolna grupa 
 
Vrednostite na CGI-skorot kaj grupite pacien-
ti iznesuvaa 5,13 za grupata so {izofrenija, a 
4,9 za pacientite so BAR i nema{e statisti~-
ki zna~ajna razlika vo izrazenosta na klini~-
kata slika (t-test za nezavisni primeroci=0,93; 
p=0,35). Prezentiranata simptomatologija za pa-
cientite so {izofrenija be{e procenuvana so 
PANSS-skalata. Prose~nata vrednost na vkup-
niot skor iznesuva{e 91,2; dodeka za pozitiv-
niot sindrom skorot be{e 20,7; a za negativni-
ot sindrom 23,4. Kaj BAR, mani~nata simptoma-
tologija be{e proceneta so YMRS-skalata, ko-
ja be{e so vrednosti od 17,47 {to govori za iz-
razena mani~na slika, dodeka za depresivnata sim-
tpomatologija vrednostite na Hamiltonovata ska-
la za depresija iznesuvaa 25,19 {to uka`uva na 
umerena do te{ka depresivna epizoda vo tek. 
Analizata na apsolutnata spektralna sila (iz-
razena vo µV2) na alfa- frekventnite bendovi 
poka`a statisti~ki zna~ajna razlika me|u gru-
pite pacienti, koi imaa namalena apsolutna si-
la, nasprema grupata na zdravi subjekti, no sta-
tisti~ki me|usebno ne se razlikuvaa (Mann-Whit-
ney U-test), {to e prika`ano na tabela 2. Razli-
kite bea poizrazeni vo grupata pacienti so {i-
zofreno rastrojstvo. 
Rezultatite vo odnos na apsolutnata spektral-
na sila na poniskite frekvencii na alfa-aktiv-
nosta (α1) se prika`ani na slika 1. 
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Tabela 2. Razliki vo apsolutnata spektralna sila na alfa-
bendot me|u grupite 
Mann-Whitney U-test Spektralna sila 
na α-bendot SCH / CTRL BAR / CTRL SCH / PMD 
F3 0.022 0.043 0.83 
F4 0.001 0.0015 0.59 
T3 0.000007 0.011 0.12 
T4 0.00028 0.0015 0.79 
C3 0.0003 0.0009 0.62 
C4 0.000003 0.00012 0.3 
P3 0.000007 0.000009 0.71 
P4 0.000022 0.00016 0.7 
01 0.000000 0.0001 0.069 
02 0.000000 0.00012 0.072 
SCH - {izofrenija; BAR - bipolarno afektivno rastrojstvo; 
CTRL - kontrolna grupa 
 
So statisti~kata analiza bea utvrdeni razli-
ki me|u pacientite so {izofrenija vo odnos na 
pacientite so BAR i zdravite subjekti nad ok-
cipitalnite odvodi, a kaj BAR i levo tempo-
ralno. Vo ovie regii {izofrenite pacienti imaa 
zna~itelno pomala sila vo ovoj frekventen rang. 
Pacientite so bipolarno afektivno rastrojstvo 
ne se razlikuvaa od zdravite subjekti vo spekt-
ralnata sila na α1- aktivnosta. 
 
 
      Sl. 1. Razliki na apsolutna sila na alfa 1- aktivnosta me|u grupite 
      Mann-Whitney U-test; *p=0,02 {izofrenija/zdravi; #p=0,04 {izofrenija/BAR;  
      §p=0,01 {izofrenija/BAR 
 
Ispituvaj}i gi razlikite vo spektralnata si-
la na alfa 2- aktivnosta, povtorno bea regist-
rirani statisti~ki zna~ajni razliki (p<0,001) 
nad site odvodi kaj {izofrenija i kaj BAR (os-
ven F3 i T3 kade p<0,01) vo odnos na zdravite sub-
jekti, dodeka me|u grupite na pacienti ne pos-




    Sl. 2. Razliki na apsolutna sila na alfa 2- aktivnosta me|u grupite  
    Mann-Whitney U -test; *p<0,001 {izofrenija/zdravi; BAR/zdravi (osven F3 i T3);  
     # p<0,01 BAR/zdravi (F3 i T3); § p>0,05 {izofrenija/BAR (nad site odvodi) 
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Vo ova istra`uvawe ja ispitavme i relativna-
ta sila na alfa-aktivnosta bidej}i se smeta deka 
taa }e gi minimizira gre{kite, i gi dobivme 
rezultatite prika`ani na slika 3, od kade mo-
`e da se voo~i deka povtorno se dobieni zna~aj-
ni razliki me|u grupite na pacienti so {izo-
frenija i BAR vo odnos na kontrolnite subjek-
ti nad site odvodi (p<0,001), no se registrirani 
i razliki me|u grupite na {izofrenija i BAR 
nad okcipitalnite odvodi bilateralno (p<0,05) 
bidej}i pacientite so {izofrenija imaat po-
mala relativna sila. 
 
 
              Sl. 3. Razliki na relativna sila na alfa-aktivnosta me|u grupite  
              Mann-Whitney U-test; *p<0,001 {izofrenija/zdravi i BAR/zdravi; # p<0,01  




Vo na{ata studija be{e opfatena heterogena 
grupa na {izofreni bolni, a kaj bipolarnoto 
afektivno rastrojstvo bea opfateni pacienti 
so mani~na slika, no i so depresivna simpto-
matologija. No, grupite mo`ea da se sporeduva-
at me|u sebe nevrofiziolo{ki bidej}i bea spa-
reni po pol, vozrast i lateraliziranost, a isto 
taka nema{e statisti~ki zna~ajna razlika vo iz-
razenosta na klini~kata slika, {to be{e pro-
ceneto so CGI-skalata. Kaj grupata na {izofre-
ni pacienti spored PANSS-skorovite, ne{to po-
visok skor ima{e na negativnata supskala. Vo 
grupata so BAR, kaj mani~nite pacienti ima-
{e prose~en skor od 17,47 {to uka`uva na ume-
rena manija, dodeka kaj depresivnite bolni pro-
se~niot skor na Hamiltonovata skala iznesuva-
{e 25,19 {to uka`uva na umerena do te{ka dep-
resija [16]. Razliki vo demografskite osobini 
postoeja samo kaj pacientite so BAR koi bea 
po~esto nevraboteni i imaa ponisko nivo na ob-
razovanie vo odnos na kontrolnite subjekti, do-
deka vo odnos na pacientite so {izofrenija imaa 
pogolema vozrast na po~etok na zaboluvaweto.  
Istra`uvaweto poka`a razliki vo apsolutna-
ta spektralna sila na alfa- aktivnosta kaj pa-
cientite so bipolarno afektivno rastrojstvo i 
{izofrenija vo odnos na kontrolnite subjek-
ti. Grupite na pacienti imaa pomala spektral-
na sila vo alfa-rangot vo odnos na zdravite li-
ca, a pritoa ne se razlikuvaa me|u sebe. Ovie re-
zultati se vo soglasnost so prethodnite istra-
`uvawa vo koi e pronajdena namalena apsolut-
na sila vo alfa-bendot [4,5]. Razlikite vo na-
{eto istra`uvawe ne se lokalizirani nad od-
redena regija, tuku se rasprostraneti difuzno, 
za razlika od nekoi prethodni studii vo koi e 
utvrdena levostrana hemisferna dezorganiza-
cija, {to e poizrazeno kaj pacientite so {izo-
frenija [6]. No sepak, naodot na namalena spek-
tralna sila vo alfa-rangot e vo soglasnost so 
drugi studii vo koi se sporeduvaat mani~ni sli-
ki so zdravi subjekti [7] ili od depresivni pa-
cienti [3]. Vo istra`uvawa vo koi se praveni 
sporedbi na bipolarnoto afektivno rastrojst-
vo i {izofrenijata, bile utvrdeni razliki nad 
fronto-temporalnite odvodi kaj BAR, no vo ova 
istra`uvawe nema kontrolna grupa na zdravi 
ispitanici. Za razlika od ova, vo na{ata stu-
dija razlika me|u BAR i {izofrenija be{e ut-
vrdena nad okcipitalnite odvodi i levo tempo-
ralno. Naodot na namalena sila nad okcipital-
nite odvodi vo alfa 1 -aktivnosta e vo soglas-
nost so prethodni studii koi ja ispituvale alfa-
aktivnosta kaj {izofreni pacienti koi bile 
tretirani, za razlika od netretirani akutno bol-
ni od {izofrenija [14]. 
Heterogenosta na grupite na pacienti e mo`na 
pri~ina zo{to ne se utvrdeni razliki me|u gru-
pite na pacienti vo odredeni regii, no povtor-
no e potvrden podatokot deka pacientite so {i-
zofreno ili pak, so bipolarno afektivno ras-
trojstvo, se razlikuvaat vo spektralnata snaga na 
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alfa-rangot na osnovnata aktivnost, {to e obe-
le`je na bolesta [3].    
Na{eto istra`uvawe ima nedostatoci koi e pot-
rebno da se istaknat. Grupite na pacienti bea 
heterogeni, {to mo`e da se nasmine vo nekoe 
sledno istra`uvawe vo koe bi se ispituvale se-
lektirani grupi na {izofreni pacienti, koi bi 
se sporedile so mani~ni pacienti, so psihoti~-
ni simptomi, i bi se sporeduvale me|u sebe vo 
odnos na spektralnata sila na odredeni frek-
ventni bendovi vo odnos na naru{eniot mislo-
ven proces, psihomotornata agitiranost i dru-




Pacientite so {ifrenija i so bipolarno afek-
tivno rastrojstvo imaat namalena apsolutna spek-
tralna sila na alfa-aktivnosta vo odnos na zdra-
vite subjekti, {to sugerira deka pacientite se 
pove}e dezorganizirani vo alfa-rangot za raz-
lika od zdravite lica. Me|usebe, grupite na pa-
cienti se razlikuvaat po namalenata relative-
na spektralna sila nad okcipitalnite odvodi i 
vo apsolutnata sila na poniskiot rang na alfa-
aktivnosta (1). Potrebni se natamo{ni istra-
`uvawa koi }e opfatat i korelacii so psiho-
patologijata kaj oddelnite rastrojstva.  
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Voved. Celta na ova studija e niz analiza na 
dobienite rezultati da se reafirmira zna~ewe-
to na operativnoto lekuvawe na displasti~ni-
te koksartrozi so implantacija na totalni bes-
cementni endoprotezi. 
Metodi. Opfateni se 100 pacienti so displas-
ti~na koksartroza, lekuvani so implantacija na 
totalna bescementna endoproteza na kolkot, na 
Univerzitetskata klinika za ortopedski boles-
ti vo Skopje. 75  od pacientite bea `enski, a 25 
od ma{ki pol, vozrasnata distribucija be{e 
od 30 do 65 godini. Inkorporacijata na total-
nata endoproteza be{e evaluirana so pomo{ na 
klini~kiot i rendgenografskiot metod i so scin-
tigrafija so Ts 99 m. Rezultatite se sledea vo 
period od 6 godini. Rezultatite se evaluiraa so 
koristewe na Harris hip score. 
Rezultati. 49 od operiranite pacienti bea so 
odli~en rezultat, 29 bea so dobar rezultat i so 
prisutna perzistentna bolka do 6 meseci po ope-
rativnta intervencija, kaj 5 slu~ai be{e nap-
ravena operativna revizija i reimplantacija na 
acetabularnata komponenta, dodeka kaj 3 paci-
enti be{e izvr{ena revizija  i reimplantaci-
ja na femoralnata komponenta. Celosno opto-
varuvawe bez pomo{ na paterici be{e postig-
nato 3 meseci po operativniot zafat bez pose-
riozni, rani postoperativni komplikacii. 
Zaklu~ok. Vo najgolemiot broj slu~ai pri im-
plantacija na totalnata bescementna endopro-
teza na kolkot kaj displasti~nite koksartrozi se 
postignuva dobra primarna fiksacija na ace-
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tezata, sekoga{ vodej}i smetka da ne se ostavi 
pove}e od 1/3 od acetabularnata kapa neprepokri-
ena so koska. Vra}aweto na muskulnata sila i re-
{avaweto na problemot so nakrivuvaweto se pos-
tignuva so pomo{ na fizikalna terapija vo vku-
pen vremenski period od 4,5 meseci. 
 
Klu~ni zborovi: displasti~na koksartroza, im-





Introduction. The aim of this study is to affirm the im-
portance of operative treatment of dysplastic coxarth-
rosis through analysis of the results of implantation of 
total cementless endoprosthesis. 
Methods. The study included 100 patients with dysplas-
tic coxarthrosis, who were treated by implantation of 
cementless total hip endoprosthesis at the University 
Clinic for Orthopaedic Surgery in Skopje. Of these pa-
tients, 75 were female and 25 male, an age distribution was 
in an interval from 30 to 65 years. The ingrowth of the 
implant was evaluated using the clinical method, nati-
ve radiographs and radioisotopic examination with Tc 
99 m. The follow-up period lasted for 6 years, and the re-
sults were evaluated using the Harris hip score system. 
Results. A total of 49 patients presented with an exce-
llent result of the operative treatment, 23 with a good re-
sult and persistent local pain 6 months postoperatively, 5 
cases underwent a surgical revision and reimplantation 
of the acetabular cup, whereas 3 patients underwent a 
surgical revision and reimplantation of the femoral stem. 
A full weight bearing without use of crutches was 
achieved 3 months postoperatively, and no serious 
early postoperative complications were registered in 
our patients. 
Conclusions. In the majority of cases in whom a total 
hip replacement with cementless endoprosthesis is per-
formed because of dysplastic coxarthrosis, a sufficient 
primary fixation both of the acetabular and the femoral 
component is achieved, unless one-third of the acetabu-
lar cup is left uncovered with bone stock. The problems 
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of decreased muscle strength and limping are usually 
solved by means of physical therapy in a period of 4.5 
months. 
 
Key words: dysplastic coxarthrosis, implantation, ce-





Hirur{kiot tretman na displasti~nite koksar-
trozi so implantacija na bescementni endopro-
tezi na kolkot vo sebe sodr`i iznao|awe re{e-
nija za golem broj anatomski i funkcionalni 
naru{uvawa koi gi nametnuva osnovnoto zabo-
luvawe. Me|u problemite koi treba da bidat 
nadminati so ovoj tip operativna intervenci-
ja, spa|aat:  
• predna i lateralna displazija na acetabu-
lumot 
• deformitet na proksimalniot femur 
• muskulen imbalans 
• inegalitet na ekstremitetite [1-3]. 
• Postojat pove}e na~ini za re{avawe na dis-
plasti~nite koksatrozi vo ortopedskata hi-
rurgija. Me|u pove}eto racionalni re{eni-
ja se nametnuvaat slednite: 
• re{avawe na acetabularnata displazija ili 
neoacetabularnata koksartroza so koriste-
we na bescementna endoproteza, bez upotre-
ba na supraacetabularna rekonstrukcija od 
tipot na Harris-ovata procedura ili metal-
na augmentacija; 
• koristewe na mala acetabularna kapa so po-
ve}e otvori, koja{to se postavuva vo ori-
ginalniot acetabulum; 
• koristewe na displasti~en polietilenski 
lajner koj }e opfati 2/3 od displasti~niot 
acetabulum; 
• vo isto vreme, postignuvawe dobra pres-fit 
fiksacija [4,5]. 
 
So pomo{ na navedenite re{enija se postignuva: 
• korekcija na anteverzata na acetabulumot i 
antetrozata vo proksimalniot femur; 
• korekcija na dol`inata na ekstremitetite; 
• korekcija na imbalansot na glutealnata mus-
kulatura [6-8]. 
 
Materijal i metodi 
 
Vo ova studija se opfateni 100 pacienti so dis-
plasti~na koksartroza, lekuvani so implanta-
cija na totalna bescementna ednoproteza na kol-
kot na Univerzitetskata klinika za ortopedski
 
Prv del  
Bolka Podr{ka pri odewe 
nema bolka nikakva 
lesna, povremena, ne pre~i vo aktivnostite bastun za podolgi pro{etki 
umerena bolka, bez efekt na sekojdnevnite 
aktivnosti, poretko ima potreba od analgetika 
bastun za pogolem del od 
vremeto 
umerena tolerantna bolka, so ograni~uvawe vo 
voobi~aenite aktivnosti, nalo`uva primena na 
posilni medikamenti od ordiniranite 
analgetici 
edna paterica 
zna~itelna bolka, seriozno ograni~uvawe vo 
sekojdnevnite aktivnosti dve paterici 
celosna onesposobenost, vrzanost za krevet, 
bolki i vo krevet 
dve paterici ili 
onevozmo`enost za odewe 
 
Rastojanie pri odewe Nakrivuvawe 
neograni~eno nema 
30 minuti lesno 
10 - 15 minuti umereno 
samo doma te{ko ili nesposobnost za 
odewe 




bolesti vo Skopje. 75 od pacientite bea od 
`enski, a 25 od ma{ki pol, vozrasnata distri-
bucija be{e od 30 do 65 godini. Vgraduvaweto 
na totalnata endoproteza be{e evaluirano so 
pomo{ na klini~kiot i rendgenografskiot me-
tod i so scintigrafija so Ts 99m. Rezultatite 
se sledea vo period od 6 godini,od 2004 g. do 2010 
g. Vo analiza na skeletnite radiografii be{e 
vklu~en radiolog od Institutot za radiologija 
pri Medicinskiot fakultet vo Skopje. Vo ana-
lizata na skenografskiot naod be{e vklu~en spe-
ecijalist po nuklearna medicina od Institutot 
za patofiziologija pri Medicinskiot fakul-
tet vo Skopje. Tipovi na endoprotezi koi bea 
koristeni pri operativnoto lekuvawe na di-
plasti~nite koksartrozi vo na{iot materijal 
bea: Zimmer, Biomet, Lübeck i Johnson& Johnson. 
Rezultatite se evaluiraa so koristewe na Harris 
hip score. 
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Gradirawe na Harris – Hip Score-ot : 
Uspe{en rezultat=postoperativno zgolemuva-
we na Harris Hip Score-ot > 20 poeni +radiograf-
ski stabilen implant + bez dopolnitelna re-
konstrukcija na femurot, ili <70 poeni slab 
rezultat, 70 - 79 zadovolitelen, 80 - 89 dobar, 






lesno normalno bez potpirawe na 
ograda 
te{ko normalno so potpirawe 
nevozmo`no kako bilo 
 nesposobnost za odewe po skali 
 
Javen prevoz Sedewe 
sposobnost  da koristi avtobus udobno, obi~en stol za eden ~as 
nesposobnost da koristi avtobus na visok stol za 30 minuti 
 nesposobnost da sedi na koj bilo stol 
 
Vtor del 
Dali pacientot ima - 
da da 
ne 
pomalku od 30 stepeni fleksija 
ne 
pomalku od 10 stepeni fiksirana 
vnatre{na rotacija vo ekstenzija 
da da 
ne 
pomalku od 30 stepeni 
fiksirana addukcija ne inegalitet pomal od 3,2 cm 
Odgovorot na site ~etiri pra{awa e da (ozna~i samo dokolku e to~no) 
 


















Klini~koto sledewe, analizata na radiografi-
ite i skenot so Ts 99 m bea sprovedeni od stra- 
na na dvajca ortopedski hirurzi, specijalist 
radiolog i specijalist po nuklearna medicina. 
Od klini~ki aspekt, so upotreba na Harris Hip Sco-
re-ot (HHS) se stigna do slednive rezultati: pre-
doperativna sredna vrednost na HHS be{e 41(9-
57), prvata godina postoperativno 78, sè do sred-
na vrednost na skorot od 79,3 vo {estata postope-
rativna godina.  
Predoperativno, kaj 87 pacienti be{e prisu-
ten znakot na Trendelenburg, dodeka vo prvata 
godina, postoperativno, 16 od operiranite pa-
cienti bea so pozitiven znak na Trendelenburg. 
Diskrepancata vo dol`inata na ekestremiteti-
te se podobri na sredna vrednost od 7 mm post-
operativno, imaj}i ja predvid predoperativna-
ta diskrepanca od 17mm. Kaj site pacienti bea 
napraveni postoperativni rendgenografii vo 
razli~na faza na sledeweto. Razlabavuvawe na 
stemot, rendgenolo{ki be{e zabele`ano kaj si-
te pacienti kaj koi se postavi indikacija za 
prodol`eno operativno lekuvawe so revizija i 
reimplantacija na femoralnata komponenta na 
protezata, dodeka radiolucentnata linija oko-
lu acetabularnata komponenta be{e zabele`a-
na kaj dvajca pacienti. 
Kaj site pacienti, za podobro rasvetluvawe na 
slu~ajot (perzistirawe na bolka so klini~ki i 
radiolo{ki promeni), be{e sprovedena scinti-
grafija so Ts 99 m. 49 pacienti bea so odli~en 
rezultat, 23 so dobar rezultat i so prisutna per-
zistentna bolka do 6 meseci po operativnata 
intervencija, kaj 5 slu~ai be{e napravena ope-
rativna revizija i reimplantacija na acetabu-
larnata komponenta, dodeka kaj 3 pacienti be-
{e napravena i reimplantacija na femoralna-
ta komponenta. Kaj eden pacient od poso~enite 
revizii na femoralniot stem, be{e notirana in-
fekcija, preku mikrobiolo{ka analiza na praten 
bris od operativna rana. Istata be{e revidi-
rana po edna i pol godina so reimplantacija na 
totalna endoproteza. Luksacii na protezata bea 
notirani kaj dvajca pacienti vo prvite tri me-
seci od operacijata, i kaj niv be{e napravena 
poso~enata revizija na acetabularnata kompo-
nenta preku nejzino menuvawe i morfoanatom-
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Sl. 1. Radiografii na 55 godi{na `ena koi 
 prika`uvaat:  
 
 
       Sl. 1a. Predoperativna anteroposteriorna  
























           
          
     
Sl. 1b. Po 6 godini: graftot e inkorporiran, nema 
 znaci za razlabavuvawe i nema radiolucentni linii 
 
              Sl. 2. [ematski prikaz na dobienite rezultati izrazeno vo procenti. 
Diskusija 
 
U{te od po~etocite na razvitokot na endopro-
tetskata zamena na zglobovite vo 60-tite i 70-
tite, napredokot na hirur{kata tehnika i dizaj-
not na endoprotezite doveduvaa do dramati~no 
podobri rezultati kaj pacientite. Brzata i adek-
vatna biolo{ka fiksacija so koskeno vrasnu-
vawe na bescementnite endoprotezi predispo-
nira uspe{no `iveewe. Objaveno e postoewe na 
visok stepen na asepti~no razlabavuvawe na kom-
ponentite po cementna artroplastika kaj dis-
plasti~nite kolkovi [9-12]. Vo najgolemiot broj 
slu~ai pri implantacija na totalna bescemen-
tna endoproteza na kolkot kaj displasti~ni kok-
sartrozi se postignuva dobra primarna fiksa-
cija na acetabularnata i femoralnata kompo 
 
 
nenta na protezata, sekoga{ vodej}i smetka da ne 
se ostavi pove}e od 1/3 od acetabularnata kapa 




Pri dobra primarna fiksacija na acetabu-
larnata i femoralnata komponenta na prote-
zata, vra}aweto na muskulnata sila i re{ava-
weto na problemot so nakrivuvaweto se 
postignuva so pomo{ na fizikalna terapija vo 
vkupen vremenski period od 4,5 meseci. 
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KLINI^KI KARAKTERISTIKI I FAKTORI NA RIZIK ASOCIRANI SO TE[KA 
FORMA NA ATOPISKI DERMATIT KAJ DECA 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS ASSOCIATED WITH SEVERE FORM 
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Voved. Atopiski dermatit (AD) naj~esto se di-
jagnosticira kaj deca na vozrast pod 5 godini.  
Razli~ni faktori na rizik koi deluvaat vo ra-
niot detski period mo`e da pridonesat za raz-
voj na te{ka forma na AD.  Cel na studijata  e 
utvrduvawe na klini~kite karakteristiki na 
AD kaj deca i procenka na faktorite na rizik 
asocirani so pojavata na te{ka forma na 
atopiski dermatit.  
Metodi. Analizirani se 118 deca na vozrast od 
6 do 60 meseci. Za testirawe na signifikant-
nosta na klini~kite formi na atopiskiot der-
matit i faktorite na rizik be{e koristen H2-
testot vo statisti~kata programa SPSS 19. for Win-
dows. Za povrzanosta na te{kata klini~ka for-
ma na atopiskiot dermatit so faktorite na ri-
zik se koriste{e binarna logisti~ka regresija.  
Rezultati. Sredno te{ka forma e utvrdena kaj 
82 pacienti (70%) i te{ka forma (SKORAD> 
40) kaj 36 pacienti (30%). Te{ka forma na ato-
piski dermatit dominira kaj pomali deca, na 
vozrast od 18±15 meseci vo sporedba so sredno 
te{kata forma koja dominira kaj deca na voz-
rast od 26±20 meseci r<0.02. Nutritivnata pro-
cenka poka`a signifikantno poniski vrednos-
ti na hemoglobin (r<0.004), vkupni serumski pro-
teini (r<0.01) i serumski albumini (r<0.003) kaj 
deca so te{ka forma na AD.  Doeweto ima pro-
tektiven efekt vo odnos na pojavuvaweto na te{-
ka forma na atopiskiot dermatit (OR=0.026, 95% 
CI=0.79-0.88) r=0,03. Izlo`enost na pasivno pu-
{ewe (OR=4.44, 95%CI=1.75-11.22) r=0,02, izlo`e-
nost na vlaga vo stan (OR=5.07, 95%CI=1.58-16.25)  
r=0,06 i vtororodeni deca (OR=5.34, 95% CI= 1.54 
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na te{ka forma na AD. Za drugite faktori na 
rizik ne be{e najdena statisti~ka zna~ajnost vo 
odnos na pojavuvaweto na te{ka forma na AD.  
Zaklu~ok. Te{ka forma na AD e prisutna kaj 
30% od ispitanicite so predominacija kaj vto-
rorodeni deca i deca na pomala vozrast. Postoi 
protektiven efekt na doeweto, dodeka izlo`u-
vaweto na pasivno pu{ewe i vlaga se asocira-
ni so zgolemen rizik za pojava na te{ka forma 
na atopiskiot dermatit.  
 
Klu~ni zborovi: atopiski dermatitis, te{ka 
forma na atopiski dermatit, faktori na ri-





Introduction. Atopic dermatitis (AD) is commonly diag-
nosed in children under age of 5 years. Various risk factors 
in childhood can influence the development of a seve-
re form of AD. The aim of the study is to establish 
clinical characteristics of atopic dermatitis in children 
and to examine the risk factors associated with severe 
form of atopic dermatitis.  
Methods. A total of 118 children aged 6 months to 5 years 
were examined. The data were statistically analysed with 
chi-square test and binary logistic regression using the 
statistical package SPSS 19 for Windows.  
Results. A moderate form of atopic dermatitis was found 
in 82 patients (70%) and a severe form (SCORAD >40) 
in 36 patients (30%). The severe form predominated in 
younger children (18±15 months) in comparison with 
the moderate form (children aged 26±20 months) (p> 
0.02). Nutritive assessment showed a significantly lower 
level of hemoglobin (p<0.004), serum total proteins (p< 
0.01) and serum albumin (p<0.003) in children with the se-
vere form of AD. Children with AD had a signifycantly 
increased level of absolute number of Eosinophils and 
serum IgE, without statistical significance between cli-
nical groups (p<0.05). Protective effect of breastfeeding 
(OR=0.026, 95% CI=0.79-0.88) (p=0.03) was found in 
children with severe form of AD. Passive exposure to ciga-
rette smoke (OR=4.44, 95% CI=1.75-11.22) (r=0.02), 
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exposure to house mould (OR=5.07, 95% CI=1.58-16.25) 
(r=0.06) and second-born child (OR=5.34, 95% CI=1.54 
-18.53) (r=0.008) increased the risk for severe form of 
AD. No significant association was found for other risk 
factors.  
Conclusion: The severe form of AD was present in 30% 
of our cohort and it was predominating in younger age and 
second-born children. There is a protective effect of bre-
astfeeding, while exposure to cigarette smoke and house 
mould are risk factors for developing a severe form of AD.  
 
Key words: atopic dermatitis, severe form of atopic der-






Atopiskiot dermatit (AD) e edna od naj~esti-
te hroni~ni bolesti i e edna od prvite klini~-
ki prezentacii na atopijata vo detskata voz-
rast. AD e genetski kompleksno zaboluvawe.  Eti-
ologijata na AD e multifaktorielna i se dol-
`i na interakcija na genetski i nadvore{ni fak-
tori. Genetskite faktori igraat va`na uloga vo 
predispozicijata kon AD, no ekspozicijata na 
nadvore{ni faktori e kriti~na za klini~kata 
manifestacija na bolesta. 
Vo odnos na potencijalnite nadvore{ni fak-
tori na rizik asocirani so atopiskiot derma-
tit, ispituvani se golem broj promenlivi i nep-
romenlivi faktori. Faktorite koi vlijaat vrz 
pojava na AD, a na koi ne mo`e da se deluva se: 
pozitivnata familna alergolo{ka anamneza, 
redot na ra|awe i polot. Faktorite na rizik na 
koi mo`e da se vlijae se: doeweto, zapo~nuva-
weto na dohrana, izlo`enosta na ~ad od cigari 
i muvla, kako i na~inot na poroduvawe. Brojni 
studii davaat kontradiktorni rezultati vo od-
nos na protektivnoto dejstvo na odredeni fak-
tori koi se prepora~uvaat vo primarnata i se-
kundarnata prevencija. Poznavaweto na fakto-
rite na rizik koi doveduvaat do pojava na te{-
ka forma na atopiskiot dermatit e od golema 
va`nost za sproveduvawe na primarnata i sekun-
darnata prevencija na AD [1-4]. 
 
Ovoj trud ja prezentira zastapenosta na kli-
ni~kite formi na atopiski dermatit kaj deca 
pod 5-godi{na vozrast vo korelacija so fakto-
rite na rizik asocirani so ova bolest, kaj pret-
{kolski deca koi se javile vo imunolo{ka am-
bulanta za konsultacija.  
 
Materijal i metodi 
 
seci (sredna vozrast od 24±20 meseci). Od vkupno 
118 ispitanici, 60 bea od ma{ki pol, a 58 od 
`enski pol. Vo studijata bea vklu~eni ispita-
nici so atopiski dermatit koi dijagnosti~ki gi 
zadovoluvaat kriteriumite na Hanifin i Rajka i 
koi imaat poka~eni vkupni serumski IgE spo-
red vozrasta.  
Za sekoj pacient e popolnet pra{alnik za fak-
torite na rizik, a procenkata na te`inata na 
atopiskiot dermatit se napravi so odreduvawe 
na SKORAD-indeks [5]. Vrz osnova na SKORAD 
-indeksot ispitanicite bea podeleni na: grupa 
so sredno te{ka forma na AD (SKORAD indeks 
<40) i grupa so te{ka forma na AD (SKORAD in-
deks>40). Pacienti so lesna forma na AD (SKO-




Zastapenosta na klini~kite formi se odredu-
va{e so x2-test. Za testirawe na signifikan-
tnosta na klini~kite formi na AD i faktori-
te na rizik be{e koristen testot Chi-kvadrat vo 
statisti~kata programa SPSS 19. for Windows. Za 
povrzanosta na te{kata klini~ka forma na AD 
so faktorite na rizik se odreduva{e OR (95%CI).  
Vrednosta na p<0.05 be{e smetana za signifikan-




Na tabela broj 1 e prika`ana zastapenosta na 
klini~kite formi na atopiski dermatit spo-
red SKORAD-indeksot. 82 ispitanici (70%) se 
so sredno te{ka forma na AD, a 36 ispitanici 
(30%) so te{ka forma na AD. Iako site deca so 
alergiski atopiski dermatit imaat poka~eni 
vrednosti na apsolutniot broj na Eo(1086±1009) i 
serumskite IgE (280±433 IU/), sepak nema sta-
tisti~ki zna~ajna razlika pome”u pacientite so 
sredno te{ka i te{ka klini~ka forma na AD kla-
sificirana spored SKORAD- indeksot  r<0.05. 
Te{kata forma na AD e prosledena so signi-
fikantno poniski vrednosti na  vkupnite pro-
teini (r<0.01), albuminite (r<0.003) i hemoglo-
binot (r<0.004) (Tabela 2). 
Na tabela broj 3 se dadeni karakteristikite na 
decata i prevalencata na faktorite na rizik kaj 
deca so AD, spored klini~kata ekspresija na AD. 
Te{kata forma na AD e zna~itelno po~esta kaj 
pomali deca, na sredna vozrast od 18±15 meseci 
(r<0.02) i deca koi se vtororodeni (r<0.002). 
Doeweto, izlo`enosta na pasivno pu{ewe i vla- 
Analizirani se 118 deca na vozrast od 6 do 60 me- 
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Tabela 1. Zastapenost na klini~ki formi na AD 
 








n (%) 82 (70%) 36 (30%) 118  
IgE (SV±SD) 280±439 280±438  280±433  0.99 
apsoluten broj na 
eozinofili (SV±SD) 
931±896  1499±1226  1086±1009  0.08 
n-broj na ispitanici; AD-atopiski dermatit; SKORAD indeks; *Studentov  t-test p<0.05  
pome|u klini~ki grupi na AD 
 
Tabela 2. Nnutritiven status kaj deca so AD 
nutritiven status 
 







serumski protein (g/l) 66±6.9 53±15.2 0.01* 
serumski albumin  (g/l) 44±4,9 34±10 0.003* 
Hb (g/l) 132±14,2 108±33.3 0.004* 
Hb=hemoglobin, *Studentov  t-test p<0.05 
 
ga vo mestoto na `iveewe se vo korelacija so pri-
sustvoto na te{ka forma na AD (r<0.05). 
Vo tabela broj 4 e prika`ana binarnata logis-
ti~ka regresija na povrzanosta na te{kata kli-
 
Tabela 3. Karakteristikite na decata i prevalenca na faktorite na rizik 
kaj decata so AD, spored klini~kata ekspresija  





skorad>40 vkupno r<0.05 
n 82 36   
vozrast (m±) 26±20 18±15 24±19.5 0,02* 
pol    0.08 
m 40 20 60  
` 42 16 58  
familijarna alergolo{ka anamneza 
ne  20 14 34(28.8%) 0.11 
da 62 22 84(71.2%)  
li~na alergolo{ka  anamneza 
astma 60/22 30/6 90 /28 0.23 
atopiski rinitis 62/20 342/2 96/22 0.02* 
nutritivna alergija 64/18 22/14 86/32 0.06 
na~in na poroduvawe   0.60 
spontano 60 28 88  
so carski rez 22 8 30  
red na ra|awe    0.002* 
1 dete 68 20 88  
=>2 dete 14 16 30  
doewe >4 meseci    0.05* 
ne 22 16 38  
da 60 20 80  
dohrana    0.16 
pravilna 72 28 100  
nepravilna 10 8 18  
pasivno pu{ewe    0.001* 
ne 46 8 54  
da 36 28 64  
izlo`enost na vlaga vo stan   0.002* 
ne 32 4 36  
da 50 32 82  
*H2 test p<0.05 
 
ni~ka forma na AD so faktorite na rizik. Do-
eweto koe trae podolgo od 4 meseci (OR=0.026, 
95% CI=0.79-0.88) r=0,03 ima protektiven efekt 
vo odnos na pojavata na te{ka forma na ato-
piskiot dermatit.  
Izlo`enosta na pasivno pu{ewe (OR=4.44, 95% 
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CI=1.75-11.22) r=0,02; izlo`enosta na vlaga vo sta-
not (OR=5.07, 95% CI=1.58-16.25) r=0,06 i vtoro-
rodenite deca imaat zgolemen rizik od pojava na 
te{ka forma na AD (OR=5.34, 95% CI=1.54-18.53) 
r=0,008.  
Za drugite faktori na rizik: na~inot na poro-
duvawe, pravilnata dohrana, pozitivnata famil-
na anamneza za alergiski zaboluvawa i pozitiv-
nata li~na alergolo{ka anamneza za prisustvo 
na astma, nutritivna alergija i alergiski rinit, 
ne be{e najdena statisti~ki zna~ajna povrzanost 
so pojava na te{ka forma na AD. 
 
Tabela 4. Binarna logisti~ka regresija na asociranosta na klini~kite formi na AD so 
faktorite na rizik 





skorad>40 OR(95% CI) r<0.05 
pozitivna familijarna alergolo{ka anamneza 0.71(0.22-2.34) 0.58 
ne 20 14   
da 62 22   
pozitivna li~na alergolo{ka  anamneza   
astma 60/22 30/6 0.34(0.74-1.58) 0,17 
atopiski rinitis 62/20 342/2 0.14(0.19-1.06) 0.06 
nutritivna alergija 64/18 22/14 1.61(0.47-5.05) 0.45 
na~in na poroduvawe   1.28(0.37-4.85) 0.72 
spontano 60 28   
so carski rez 22 8   
red na ra|awe   5.34(1.54-18,53) 0.008* 
1 dete 68 20   
=>2 dete 14 16   
doewe >4 meseci   0.26(0.79-0.88) 0.03* 
ne 22 22   
da 60 60   
dohrana   0.33(0.08-1.38) 0.13 
pravilna 72 28   
nepravilna 10 8   
pasivno pu{ewe   4.44(1.75-11.22) 0.02* 
ne 46 8   
da 36 28   
izlo`enost na vlaga vo stan  5.07(1.58-16.25) 0.06* 
ne 32 4   
da 50 32   




Atopiskiot dermatit e edna od naj~estite hro-
ni~ni bolesti i e edna od prvite klini~ki pre-
zentacii na atopijata vo detskata vozrast. Kaj 
90% od pacientite bolesta se manifestira pred 
4-tata godina. Vrz osnova na te`inata na boles-
ta, taa se deli na lesna, sredno te{ka i te{ka 
forma. Naj~esto e zastapena lesnata forma so 
80-84%, sredno te{kata e zastapena so 14-18% 
a te{kata forma samo so 2%. Vo na{ata studi-
ja, ne bea vklu~eni deca so lesna forma na ato-
piski dermatit, istite se zgri`uvaat vo primar-
nata zdravstvena za{tita i ne se upatuvaat za 
konsultacija vo univerzitetska bolnica. Sraz-
merno, zastapenosta od 30% od pacientite so 
SKORAD indeks > 40 se so te{ka forma na AD 
{to e vo soglasnost so procentualnata zasta-
penost na te{ki formi na AD vo drugite stu-
dii [3,6,7]. Prevalencata na alergiskata kompo-
nenta dominira kaj sredno te{kite i te{kite 
formi na AD, za razlika od lesnite formi kade 
samo vo 4% e prisutna alergiska senzibiliza-
cija [8]. Decata so te{ka forma na AD imaat 
statisti~ki zna~ajno polo{ nutritiven status 
{to korelira so te`inata na klini~kata eks-
presija [9,10]. 
Za odbele`uvawe e deka na{ata studija se od-
nesuva na ispituvawe na vlijanieto na fakto-
rite na rizik vrz pojavata na te{ka forma na AD, 
za razlika od pove}eto studii koi se odnesuva-
at na ispituvawe na korelacijata na faktori-
te na rizik i pojavata na AD i egzema. Vo odnos 
na faktorite na rizik, na{ata studija  poka`a 
pozitivna korelacija pome|u te{kata forma na 
AD so doewe podolgo od 4 meseci, kaj vtororo-
denite deca, vo odnos na pasivnata izlo`enost 
na ~ad od cigari i vlaga vo domot.  
Postojat kontradiktorni studii koi se odnesu-
vaat na vremetraeweto na doeweto i postoewe-
to na pozitivna familjarna anamneza za aler-
giski zaboluvawa. Edna {vedska prospektivna 
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studija najde protektiven efekt na doeweto koe 
trae podolgo od 4 meseci, kaj doen~iwa sledeni 
do vozrast od 4 godini [11]. Edna germanska stu-
dija isto taka najde protektiven efekt na doewe-
to vo odnos na pojavata na AD kaj deca so zgole-
men rizik za atopiski bolesti [1-12]. Metaana-
lizi na 18 prospektivni studii koi ja kompa-
riraat incidencata na AD kaj doen~iwa koi se 
na ekskluzivno doewe nasproti doen~iwa koi se 
na ve{ta~ka ishrana. poka`a protektiven efekt 
na doeweto vo tekot na prvite 3 meseci, osobe-
no kaj doen~iwata so pozitivna familna aler-
golo{ka anamneza. Kaj doen~iwata koi nemaat 
rizik od razvoj na alergiski bolesti, doeweto 
nema protektiven efekt [13]. Studijata na Chang, 
naprotiv, poka`a deka doeweto go zgolemuva ri-
zikot od pojava na AD na vozrast od 18 meseci 
[14]. Pohlabeln vo svojata prospektivna studi-
ja, ispituvaj}i go protektivniot efekt na doe-
weto vrz pojavata na AD, poka`a deka dokolku 
postoi pozitivna alergolo{ka anamneza kaj tat-
koto, doewe podolgo od 4 meseci ima protekti-
ven efekt, dodeka dokolku majkata ima pozitiv-
na familna anamneza, doewe podolgo od 4 mese-
ci go zgolemuva rizikot za pojava na AD [15].  
Postojat studii koi uka`uvaat na korelacija po-
me|u nadvore{nite faktori i pojavata na rana 
forma na AD. Na{ata studija poka`a deka izlo-
`enosta na pasivno pu{ewe i na vlaga vo domot 
pretstavuvaat faktor na rizik za pojava na te{-
ka forma na AD. Zeiger i Arshad isto taka poka-
`aa korelacija pome|u izlo`enosta na ~ad od 
cigari vo domot i pojava na AD [16,17]. Nas-
proti toa postojat epidemiolo{ki studii koi 
ne poka`uvaat korelacija pome|u pasivnoto pu-
{ewe i pojavata na AD kaj deca [4,18]. Studija-
ta na Miyake poka`uva deka pu{eweto na majka-
ta i pasivnata izlo`enost na ~ad od cigari ne 
se faktor na rizik za pojava na egzema kaj deca-
ta, no zatoa izlo`enosta na vlaga go zgolemuva 
rizikot za pojava na AD [2]. Studiite na Richi 
et al. i Bath-Hextall F et al. go potvrduvaat zgole-
meniot rizik za pojava na AD kaj deca koi se iz-
lo`eni na vlaga i muvla [19,20]. Benn vo svojata 
studija poka`uva deka prisustvo na muvla na yi-
dovite go zgolemuva rizikot za pojava na egze-
ma vo doene~kiot period [21].   
Nekolku studii ja ispituvale povrzanosta po-
me|u redot na ra|awe i pojavata na AD. Xu vo svo-
jata studija ne na{ol korelacija pome|u redot 
na ra|awe i pojavata na egzema [22]. Isto taka i 
studijata na Dunlop ne poka`uva korelacija po-
me|u prvorodeno dete i pojava na AD [23]. No, i 
pokraj toa, na{eto ispituvawe najde zna~ajna 
korelacija pome|u redot na ra|awe so toa {to 
vtororodenite deca imaat zgolemen rizik za po-
java na pote{ka forma na AD. Genetskata pre-
dispozicija ima va`na uloga vo klini~kata eks-
presija na AD, iako nie ne najdovme korelacija 
pome|u pozitivnata familna anamneza za aler-
giski zaboluvawa na roditelite i pojavata na 
te{ka forma na AD. Toa mo`e da se dol`i na 
relativno niskata prevalenca na alergiski za-
boluvawa vo makedonskata populacija [24]. 
Rezultatite od poslednata studija na Zutavern ne 
poddr`uvaat odlo`uvawe na dohrana po 6-iot me-
sec kako prevencija na pojavata na AD [25]. Na-
{ite rezultati se konzistentni so naodite na 
ovie studii koi poka`uvaat deka odlo`uvawe-
to na zapo~nuvaweto na dohranata nema protek-
tivno dejstvo vrz razvojot na AD kaj pret{kol-
skite deca. Isto taka, i studiite koi se  odne-
suvaat na na~inot na poroduvawe koj se smeta za 
potencijalen faktor na rizik za razvoj na aler-
giski zaboluvawa, ne nao|aat korelacija pome-
|u poroduvaweto so carski rez i pojavata na AD 




Vo zaklu~ok, vrz osnova na rezultatite od aktu-
elnoto istra`uvawe, te{ka forma na AD e pri-
sutna kaj 30% od ispitanicite, so predomina-
cija kaj vtororodenite deca i decata na pomala 
vozrast. Doewe podolgo od 4 meseci pretstavu-
va protektiven faktor za razvoj na te{ka for-
ma na AD. Izlo`enosta na pasivno pu{ewe i vla-
ga vo domot prestavuvaat agravira~ki faktor 
za pojava na te{ka forma na AD. Toa e vo sog-
lasnost so preporakite za prevencija na ato-
piski dermatit. So ogled na toa {to vtororo-
denite deca imaat pote{ka forma na AD, ova 
studija uka`uva na potrebata od preporaki: doe-
weto da trae podolgo od 4 meseci, da se podob-
rat uslovite vo domot, da se izbegnuva izlo`u-
vawe na decata na pasivno pu{ewe i vlaga oso-
beno vo ranata doene~ka i detska vozrast. So 
ovie intervencii mo`e da se namali zastape-
nosta na te{kata forma na AD. Kontradiktor-
nite rezultati vo odnos na povrzanosta na fak-
torite na rizik so pojavata na AD uka`uva na 
va`nata uloga {to ja imaat genetskite fakto-
ri vo klini~kata ekspresija na AD. 
 
Konflikt na interesi. Ne e deklariran. 
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Voved. Simultana obostrana ruptura na teti-
vite na kvadricepsot e retka povreda i obi~no 
se javuva kaj pacienti postari od 40 godini koi 
boleduvaat od sistemski zaboluvawa. Polovi-
nata od ovie rupturi ne se dijagnosticiraat pri 
prviot pregled, poradi {to ishodot od lekuva-
weto na povredata e lo{. Prika`uvame slu~aj na 
obostrana ruptura na tetivite na kvadricepsot.   
Prikaz na slu~aj. Pacient na 46-godi{na vozrast 
po trivijalna trauma, potsopnuvawe na skali, 
po~uvstvuval lesna bolka prvo vo levoto, a po-
toa i vo desnoto koleno. Ona {to go zagri`ilo 
e nemo`nosta da se ispravi na noze i da prodol-
`i da odi. Povredata be{e povod za dijagnosti-
cirawe na HBI kaj pacientot. Vistinskata dijag-
noza e postavena 8 dena od povredata, a pacientot 
e operiran po 13 dena. Tetivite na kvadricepsot 
se so{ieni so PDS II so transosalen {ev [4-5]. Na 
patohistolo{kite preparati se gleda masna de-
generacija na tetivite, kalcificira~ka tenopa-
tija i karakteristi~na vaskularizacija so gole-
mi krvni sadovi, no so zadebelen yid i stesnet 
lumen i perivaskularni infiltrati od vospa-
litelni kletki. Postoperativno, pacientot 6 
nedeli nose{e gipsena imobilizacija obostrano. 
Pet meseci po povredata postignavme fleksija 
na desnoto koleno od 100 stepeni i 110 stepeni 
vo levoto i vra}awe na polnata muskulna snaga 
na kvadricepsite.      
Zaklu~ok. Kaj pacienti so HBI, metabolni, sis-
temski i endokrini zaboluvawa so lesna ili ja-
ka bolka vo kolenoto(kolenata) po evidentna 
ili trivijalna trauma koi ne mo`at da napra-
vat aktivna ekstenzija vo kolenoto bi trebalo 
da pomislime na ova povreda.  
 
Klu~ni zborovi: Simultana obostrana ruptura 
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Introduction. A simultaneous bilateral rupture of the 
quadriceps tendon is a rare type of an injury and the 
most frequently affects the patients with systemic dise-
ases who are over 40 years old. One half of those rup-
tures are unrecognized on the first examination and that is 
the reason why the outcome is bad.     
Case report.  A patient, male,  46 years old,  after a trivi-
al trauma (light fall on the stairs), felt a light pain in the 
knees. A disability to stay and keep on walking, make 
him worry. This condition was a reason for further me-
dical investigations and chronic renal insufficiency was 
diagnosed. The real cause for the disability of walking 
was diagnosed eight days after the injury. A surgery 
was done after 13 days. The quadriceps tendons were 
sutured throw patellar bone tunnels with PDS II. On the 
microscope was present fat degeneration of the ten-
dons, calcificant tendopathy and specific vascularisati-
on with narrow lumen and wide wall vessels with pe-
rivascular inflammation cells infiltration. After surgery 
treatment was with splint cast immobilisation for 6 we-
eks. For five months was achieved 100 degrees of knee 
flexion on the right and 110 degrees on the left side. The 
quadriceps muscle strength was completely restore.  
Conclusions. This injury have to be on mind in cases  
with chronic renal insufficiency, metabolic, endocrine and 
other systemic diseases with light pain in the knees and 
disability of an active knee extension after trivial trauma.   
 
Key words: simultaneous bilateral quadriceps tendon 
rupture, tendon degeneration, late established diagnosis,  
chronic renal insufficiency, tendons suture throw pate-





Simultana obostrana ruptura na tetivite na kvad-
ricepsot e retka povreda i obi~no se javuva kaj pa-
cienti postari od 40 godini koi boleduvaat od sis-
temski zaboluvawa. Navodno, do 50% od ovie rup-
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turi ne se dijagnosticiraat pri prviot pregled, 
poradi {to ishodot od lekuvaweto na povreda-
ta e lo{. Prika`uvame slu~aj na obostrana rup-
tura na tetivite na kvadricepsot, pregled na li-

























Ednostrana ruptura na tetivata na kvadricepsot 
e relatvno retka povreda vo odnos na site pov-
redi na kolenoto, a obostranite rupturi se u{te 
poretki. Siwek i Rao na{le vkupno 69 prijaveni 
slu~ai na obostrana ruptura na kvadriceps vo svet-
skata literatura od 1880 do 1978 godina [1]. Pos-
lednite nekolku decenii objaveni se mnogu slu-




Biomehani~ki ispituvawa poka`ale deka fizi-
olo{ki, najgolemiot momentot na tenziska si-
la koj se javuva vo ekstenzorniot mehanizam na ko-
lenoto iznesuva 260 Nm {to odgovara na 7 pati 
telesna te`ina [2]. Ruptura na tetiva na kvadri-
cepsot obi~no se slu~uva pri brza, ekscentri~na 
kontrakcija na kvadricepsot, koga nogata e na-
zad, a kolenoto e delumno flektirano. Ovaa pov-
reda se javuva obi~no pri pa|awe. Drugi meha-
nizmi na povreduvawe se direktni udari, razde-
rotini i jatrogeni pri~ini. Harkness demonst-
rira deka normalnata tetiva na kvadricepsot tr-
pi do 30kg/mm2 nadol`no optovaruvawe. Teti-
vata na kvadricepsot e prose~no debela 8 mm, a 
prose~no {iroka 35 mm. No, i pokraj toa mnogu 
rupturi se javuvaat duri i po relativno trivi-
jalna trauma. Rupturata na tetivata na kvadri-
cepsot obi~no nastanuva niz delot na tetivata 
koj e patolo{ki promenet, no opi{ani se rup-
turi i kaj zdravi pacienti koi nemaat predis-
ponira~ki faktori.  
Mnogu bolesti i sostojbi pridonesuvaat za poja-
va na degeneracija vo tetivata na kvadricepsot: 
hiperparatireoidizam, hroni~na bubre`na insu-
ficiencija, giht, obesitas, leukemija, reumato-
idni artritis, dijabetes, sistemski lupus erite-
matodus, infekcii, metabolni bolesti, tumori, 
imobilizacija, sostojba po traumatska luksacija 
na patela [3]. 
Retki jatrogeni pri~ini za degeneracija vo teti-
vata na kvadricepsot se: upotrebata na nekoi le-
kovi (steroidi, ciprofloksacilin); hirur{ki 
komlikacii-po aplikacija na totalna proteza na 
koleno, opu{tawe na lateralniot retinakulum 
na patelata, meniscektomija, rekonstrukcija na 
LCA (Slika 2). 
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Sl. 2b. pri obid za podigawe na nogata so  
   ekstendirano koleno 
 
Prikaz na slu~aj 
 
Pacientot R.Z.  na vozrast od 46 godini na den 
22. 11. 2009 godina sleguvaj}i po skali po~uvst-
vuval lesna bolka vo vid na raskinuvawe, prvo 
vo levoto koleno, a na narednoto sklalilo les-
na bolka i vo desnoto koleno. Na tretoto ska-
lilo padnal, nozete pove}e ne go "dr`ele". Po 
padot ne mo`el samostojno da odi i e donesen 
na pregled vo JZU Klini~ka bolnica-Bitola 
vo Slu`bata za nevrologija. Pacientot e primen 
na bolni~ko lekuvawe so dijagnoza Parapare-
sis. Od istorijata na bolesta: "Pacientot e pri-
men poradi slabost na dolnite ekstemiteti. Vo 
tekot na dene{niot den po~uvstvuval slabost 
na dvata dolni ekstremiteti i za kratko vreme 
slabosta vo dolnite ekstremiteti se prodlabo-
~uva taka {to ne mo`el da gi dvi`i ekstremi-
tetite nitu pak da stoi. Na priemot ima para-
pareza od sredno te`ok stepen, grubata motor-
na sila na dolnite eksteremiteti e oslabena, 
ne mo`e da gi dr`i nozete vo antigravitaciska 
polo`ba i patelarnite refleksi se obostrano 
ugasnati. Drugi nevrolo{ki otstapuvawa vo 
momentot ne se sledat. Od minati zaboluvawa,  
pove}e godini ima poka~en krven pritisok. Pred 
tri godini imal povreda na rbetniot stolb, no 
potoa bil dobar". 
Vedna{ po priemot napravena e lumbalna punk-
cija so ureden naod na likvorot. Na den 23.11. 
2009 godina napravena e magnetna rezonanca na 
rbet: na L/S rbet e najdena stara kompresivna 
fraktura na L1, supstrat koj go ispolnuva dis-
kalniot prostor L1/L2; nema asimetri~na pro-
truzija posteriorno na intervertebralnite dis-
kusi na nivo od Th11 do L1 kako i L4/L5. Po~et-
na stenoza na spinalen kanal na nivo Th11/Th12 
i L2/L3. Laboratoriski naodi: Ac. urikum 651,4 
mikromol/L, glikemija 8,7 milimol/L, urea 16,2 
milimol/L, kreatinin 220,0 mikromol/L. Poradi 
ovie naodi e konsultiran internist-nefrolog.  
Napraveno e kompletno nefrolo{ko internis-
ti~ko isleduvawe: eho na urinaren trakt-dvata 
bubrezi poka`uvaat ehotomogravski promeni 
vo smisol na hroni~no parenhimatozno strada-
we; sken na bubrezi so DTPA-Tc-na sekvencijal-
nite scintigrami se prika`ani dvata bubrezi so 
slaba perfuzija (vo vaskularnata faza), so za-
bavena i namalena ekskrecija na radiotraserot. 
Visok ekstrarenalen fon vo prilog na zna~i-
telno reducirana bubre`na funkcionalnost.  
 
  
        
 
     Sl. 3. a. Profilna grafija na levo i desno koleno 
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Procesiranite RRG-krivi evoluiraat kon hipo-
steniri~en tip na RRG-kriva(poizrazeno na le-
viot bubreg). Namalena e i vkupnata GFR-69 ml 
/min, od koi na desniot bubreg 41 ml/min i na 
leviot bubreg 28ml/min; TSH, Tiroksin, PTH; 
proteinurija za 24 ~asa-0, 5 gr/24. Laboratoris-
kite isleduvawa se povtoreni pove}e pati bi-
dej}i ureata i kreatininot sekojdnevo se poka-
~uvaa i dostignaa maksimalna vrednost: ureata 
31,6 mikromol/L, a kreatininot 451,4 mikromol/L. 
Zaklu~okot na internistot-nefrolog e: HTA neph-
rogenes, ABI vrz HBI,  Obesitas. Anaemia sec. (Slika 3). 
 
 Sl. 3b. MR na desno koleno 
 
Na den 30.11.2009 konsultiran e ortoped i pa-
cientot e prefrlen vo Slu`bata za ortopedska 
hirurgija i traumatologija. Lokalen status: le-
sen otok i ehimozi prepatelarno vo predelot 
na dvete kolena. Pacientot ne mo`e da napravi 
aktivna ekstenzija vo dvete kolena. Pri obid za 
podignuvawe na nozete so ekstendirani kolena 
doa|a do podignuvawe na gorniot kraj na pate-
lite-rotacija na patelite kon napred i dolu, pri 
{to suprapatelarno se javuva dlaboka brazda. 
Napravena e rendgenografija na levoto i des-
noto koleno: na profilnite rendgenogrami se 
gleda lesna dislokacija na patelite kon dis-
talno i rotacija na gorniot pol na patelite kon 
dolu i napred, taka {to zgobnata povr{ina na 
patelata e svrtena kon gore; napraveno e eho na 
dvete kolena: na standardnite eholaminogrami 
na dvete kolena se gleda kompletna ruptura na 
pripojot na ligamentot na m. rectus femoris des-
no so golem konsekventen hematom vo recesus 
superior i lateralniot recesus. Levo, se gleda 
isto taka kompletna ruptura na istiot ligament 
bez znaci za hematom. Ultrazvukot e brz i nein-
vanziven dijagnosti~ki metod, no prepoznavawe-
to na povredata mnogu zavisi od ehotomogra-
fistot; napravena e MR na levoto i desnoto 
koleno. MR e posuveren metod za dijagnostika 
na povredata. Postavena e indikacija za opera-
tivno lekuvawe. Poradi visokite vrednosti na 
azot-degradaciskite produkti (ureata i krea-
tininot) koi bea vo postojan porast kaj pacien-
tot predoperativno e obezbeden vaskularen pris-
tap i e izvedena edna hemodijaliza na den 04.12. 
2009 godina. Na den 05.12.2009 pacientot e ope-















Sl. 4. Intraoperativen prikaz na rupturite na kvadricepsot a. desno b. levo 
 
Napraven e nadol`en rez koj po~nuva suprapa-
telarno vo sredinata na tetivata na m. quadri-
ceps, ja zaobikoluva patelata od nejzinata vnat-
re{na strana i prodol`uva vo sredinata na li-
gamentum patelae do tuberositas tibiae vo dol`ina od 
15-20 sm. Go prika`avme mestoto na rupturata 
na tetivata na kvadricepsot. Dvete tetivi bea 
rupturirani neposredno nad gorniot pol na pa-
telata no postoe{e mal distalen patrqak od 0,5 
do 1sm. Od kraevite na rupturiranite tetivi koi 
se osve`eni, be{e ispraten materijal za pato-
histolo{ki pregled. So hirur{ki borer se nap-
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raveni tri paralelni nadol`ni kanali na pate-
lata po nejzinata nadol`na osovina, na rasto-
janie od 0,8- 1 sm. Retrogradno, niz kanalite na 
patelata se postaveni tri tenki hirur{ki ~e-
li~ni `ici. Vo proksimalniot patrqak od teti-
vata na rektus femoris postaveni se dva para-
lelni {evovi vo forma na bukvata „P“, Krackow 
-tip na hirur{ki {ev na tetiva, vo lateralna-
ta i medijalanata polovina na proksimalniot 
patrqak. Koristevme bavnoresorbira~ki konec 
PDS II [4-5]. Od ~etirite kraevi na dvata para-
lelni „P“-{evovi, dvata medijalni kraja na {e-
vovite so pomo{ na hirur{ka ~eli~na `ica se 
provle~eni niz sredi{niot nadol`en kanal 
prethodno podgotven vo patelata, a po eden kraj 
od ostanatite niz medijalniot i lateralniot 
nadol`en kanal na patelata. Po zategaweto na  
 
Sl. 5. Intraoperativno-neposredno pred 




transosalnite {evovi postignavme dobar kon-
takt pome|u distalniot i proksimalniot patr-
qak na tetivata na rektus femoris. Postaveni 
se u{te dva poedine~ni {evovi- eden medijal-
no, eden lateralno. Sledi {iewe na fascijata, 
potko`noto tkivo i ko`ata (Slika 5). Na na{i-
te patohistolo{ki preparati najdena e masna 
degeneracija na tetivite, kalcificira~ka teno-
patija i karakteristi~na vaskularazacija so go-
lemi krvni sadovi, no so zadebelen zid i stes-
nat lumen i perivaskularni infiltrati od vos-
palitelni kletki.  
Postoperativno, na dvete strani se postaveni 
tutor-gipsovi vo traewe od 6 nedeli i ne e doz-
voleno optovaruvawe na nozete. Od prviot post-
operativen den po~navme so izometriski ve`bi 
na dvata kvadricepsi. Po 6 nedeli gipsovite se 
otstraneti i se zameneti so koleni ortozi so 
zglob vo slednite 6 nedeli. Postepeno se po~na 
so optovaruvawe na dvete noze. Po~navme so doz-
volena fleksija vo kolenoto od 0-45 stepeni i 
sekoja nedela ja zgolemuvavme dozvolenata flek-
sija na kolenoto za 10-15 stepeni do poln obem 
na dvi`ewe vo kolenata. Po otstranuvaweto na 
kolenite ortozi se prodol`i so intezivna fi-
zikalna terapija so pasivni i aktivni dvi`e-
wa vo kolenata, so zajaknuvawe na kvadricepsot 
za da se postigne poln obem na dvi`ewata vo 
kolenata i vra}awe na muskulnata sila na eks-
tremitetite. Po pet meseci od operacijata pos-
tignavme fleksija vo desnoto koleno od 100 ste-
peni, a vo levoto koleno od 110 stepeni i celos-
no vra}awe na muskulnata sila vo dolnite eks-









































Za patofiziolo{kite procesi koi doveduvaat 
do ruptura na tetivite se izneseni razni teo-
rii. Pove}eto od slu~aite se povrzani so hro-
ni~na bubre`na insuficiencija, kade hroni~-
nata acidemija pravi degeneracija na tetivata, 
a uremijata vlijae na stukturata na protein-po-
lisaharidniot kompleks. Poradi sekundarniot 
hiperparatireoidizam se javuvaat distrofi~ki 
kalcifikacii vo tetivite. Kaj pacientite koi 
se na dolgotrajna dijaliza se javuva i amiloido-
za. [e}ernata bolest mo`e da predizvika arte-
rioskleroza vo nutritivnite krvni sadovi na 
tetivata i posledovatelna fibrinoidna nekroza 
na tetivata. Debelinata predizvikuva masna de-
generacija na tetivata. Steroidite ja menuvaat 
strukturata na kolagenot.  
Ako pacientot ne se vidi vo akutnata faza, di-
jagnosticiraweto na povredata e se pote{ko i 
lesno mo`e da se propu{ti. Ramsey i Muller iz-
vestuvaat za 7 od 17 pogre{no dijagnosticira-
ni rupturi. 14 pacienti so obostrana ruptura 
na tetivata na kvadricepsot, posebno povozras-
ni pacienti, se prepoznaeni kako ICV, radiku-
lopatija i mielopatija. Mnogu pacienti misle-
le deka imaat obi~no {inuvawe na koleno pri 
prviot pregled vo itnite slu`bi. Najdobri re-
zultati se postignuvaat so rana hirur{ka in-
tervencija, poradi {to e osobeno va`no navre-
meno prepoznavawe na povredata. Pove}eto av-
tori se slo`uvaat deka indikacija za opera-
tivno lekuvawe na rupturite ima do 1 godina 
od povredata.  
 
Patohistolo{ki naod  
 
Kannus i Jozza vr{ele ispituvawe na patohis-
tolo{kite promeni kaj 891 rupturi na tetiva-
ta na kvadricepsot [5]. Okolu 97% od patolo{-
kite promeni se degenerativni od tipot na: de-
generativna hipoksi~na tendinopatija, muko-
idna degeneracija, tendolipomatoza i kalcifi-
cira~ka tenopatija. Vo 62% od rupturite najde-
ni se patolo{ki promeni na tetivnata cirku-
lacija, vkqu~uvaj}i stesnati i trombozirani kr-
vni sadovi. Povr{niot sloj na tetivata, ana-
tamski, e dobro vaskulariziran za razlika od 
dlabokiot sloj koj e poslabo vaskulariziran i 
tuka postojat ovalni avaskularni podra~ja so 
dimenzii 30h15 mm. Tendolipomatozata e naj~es-
ti tip na degeneracija viden vo gotovo polovi-
na od slu~aevite.  
Nema znaci za vospalitelni kletki vo nieden 
primerok. Ovie naodi gi navele istra`uva~i-
te da zaklu~at deka namalenata ishrana i nama-
leniot protok na krv na tetivata rezultira so 
lokalna hipoksija i oslabnata metabolna aktiv-
nost. Lokalna hipoksija i oslabnatata meta-
bolna aktivnost se klu~nite faktori za teti-
vnata degeneracija.  
Na na{ite patohistolo{ki preparati najdena 
e masna degeneracija na tetivite, kalcifici-
ra~ka tenopatija i karakteristi~na vaskulari-
zacija so golemi krvni sadovi, no so zadebelen  
yid i stesnat lumen i perivaskularni infil-
trati od hroni~ni vospalitelni kletki (pre-


















Sl. 8. Pato-histolo{ki naod:  
Sl. 8a. masna degeneracija i kalcifikacija na tetiva 



















Sl. 8b. golem krven sad so zadebelen yid, stesnat lumen 
i perivasularna infiltracija 
 
Ovie perivaskularni infiltrati od vospali-
telni kletki ne se opi{ani vo studijata na Ka-
nnus i Jozza (Slika 8). 
Patohistolo{kite promeni na na{ite prepa-
rati koi otstapuvaat od dadenite referenci  naj-
verojatno se dol`at na preegzistira~kite sos-
tojbi i bolesti kaj na{iot pacient koi ne bi-
le lekuvani pred povredata. 
Patohistolo{kiot naod zavisi od vremeto koe 
pominalo od povredata do hirur{kata interven-
cija, odnosno zemaweto na  tkiven materijal za 




Kaj debeli pacienti koi boleduvaat od HBI, {e-
}erna bolest, endokrini zaboluvawa, a koi anam-
nesti~ki imale pad ili pojava na spontana bol-
ka vo kolenoto, bez mo`nost za aktivna eksten-
zija vo kolenoto, treba da se pomisli na ruptu-
ra na tetivata na kvadricepsot. Vo toj slu~aj di-
jagnozata ne e te{ka. Lokalniot status-pri obid 
za podigawe na nogata so ekstendirano koleno 
doa|a do podignuvawe na patelata i se gleda 
brazda suprapatelarno; profilnata rendgeno-
grafija na kolenoto i osobeno MR na kolenoto 
ja pravat dijagnozata o~igledna. Rupturata na 
dvete tetivi na kvadricepsot mo`e da bide prv 
znak za seriozno sistemsko zaboluvawe, zatoa kaj 
pacientot treba da se napravi kompletno isle-
duvawe vo smisla na HBI, {e}erna bolest, en-
dokrini zaboluvawa. Na{iot patohistolo{ki 
naod delumno se razlikuva od opi{anite vo li-
teraturata vo delot na postoewe na perivasku-
larni infiltrati od vospalitelni kletki. 
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IZVADOCI OD RECENZIITE ZA U^EBNIKOT AUTIZAM 
 I PERVAZIVNI RAZVOJNI NARU[UVAWA  






...U~ebnikot, kako zadol`itelen predmet, na-
menet e za studentite na poslediplomski stu-
dii na Institutot za defektologija, no istiot 
e podednakvo potreben i prilagoden i za stu-
dentite od Inatitutot za psihologija, kako i 
za studentite od medicinski fakultet. Istiot 
pretstavuva nau~no delo vo koe avtorot so go-
lema ume{nost i poznavawe na oblasta, preku 
soodvetna teoretska eksplikacija }e im ovoz-
mo`i na studentite da steknat po{iroki, prod-
labo~eni soznanija za Autizmot i pervazivnite 
razvojni naru{uvawa. Iako se raboti za prob-
lematika za koja podednakvo se zainteresirani 
i medicinata i defektologijata, avtorot na naj-
dobar mo`en na~in go prilagodi da bide dos-
tapen, interesen za studentite od Institutot 
za defektologija, koi najdirektno se vklu~eni 
vo tretmanot na decata so autizam.  
Ponudeniot rakopis za u~ebnikot Autizam i 
pervazivni razvojni naru{uvawa od avtorot 
prof. d-r Vladimir Trajkovski }e popolni ed-
na golema praznina koja se ~uvstvuva{e na na-
{ite prostori. U~ebnikot so svojata struktu-
ra, fizionomija i namena  e od golemo zna~ewe 
za {irokata populacija studenti koi se podgot-
vuvaat kako idni defektolozi, psiholozi, lekari... 
      
 Prof. d-r sci. Risto Petrov 
 
 
...Vo poslednite godini vo nau~niot svet 
vo odnos na autizmot i pervazivnite razvojni 
naru{uvawa se prezemaat niza istra`uvawa vo 
razni oblasti so cel da se razjasni nivnoto po-
teklo. Za `al, kako {to istaknuva avtorot, ove 
pervazivni nevrorazvojni rastrojstva koi se 
rezultat na biopsiholo{ka cerebralna dis-
funkcija doveduvaat do kvalitetni o{tetuva-
wa vo site sferi na funkcioniraweto na li~-
nosta na decata. Deteto rano gi gubi osnovnite 
kognitivni {emi za realnosta i za svoeto pos-
toewe "za sebe" vo taa realnost. [irokiot spek-
tar na odnesuvawa vo koi evidentnis e psiho-
lo{ko socijalnite i bihejvioralni promeni, ka-
ko i prisustvoto na nekoi nevrolo{ki znaci, 
avtorot ja otvara dilemata dali ovie nevroraz-
vojni rastrojtva bi trebale da go najdat svoeto 
mesto vo razvojnata psihijatrija ili nevrolo-
gijata, odnosno manifestaciite da gi sfatime 
kako simptom, vo sklop na sindromi ili kako 
entitet na bolesti sami za sebe. 
Vo sodr`inata na tekstot avtorot Vladimir 
Trajkovski koristi metodologija na eklekti~-
nost, pluridimenzionalnost, aksiologi~nost i 
razvojna dinami~nost. Niz celiot tekst na kni-
gata preovladuva polietiolo{kiot pristap na 
problemite, vrdenuvaj}i ja sekoja teoretska i 
prakti~na postavenost. Za razre{uvawe na ovie 
problemi koi mnogu rano ja invalidiziraat i 
marginaliziraat li~nosta ne naveduva na ne-
ophodnost od timski pristap na razno profil-
ni stru~waci. Vo ovoj sklop staven e akcent na 
socijalnata integrativnost i poop{testvuva-
we na li~nosta. Avtorot, isto taka ni razot-
kriva mo`nosti za voveduvawe na novi metodi, 
tehniki i programi koi {to mo`at da se pri-
menat vo na{ata sredina. Toj gi po~ituva site 
postavki i pozitivni iskustva na odredeni {ko-
li vo svetot.  
Izlo`uvaweto na sodr`inite vo rakopisot e 
koncizno i mnogu pregledno, pi{uvano so jasen 
i dobar stil, {to na rakopisot mu dava golema 
vrednost. Avtorot vo tekot na pi{uvaweto na 
celiot tekst, dosledno se pridr`uva do eden kon-
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cept na iznesuvawe na materijata koj po sekoe 
poglavje zavr{uva so pregled na referentni 
edinici prete`no od anglosaksonsko govorno 
podra~je i od ponov datum, {to gi zadovoluva 
stru~nite i metodskite barawa na sovremen 
u~ebnik. Koristeweto na bogata literatura u{-
te pove}e ja zgolemuva vrednosta na knigata vo 
makedonskata nau~na misla. Vo ovoj kontekst 
u~ebnikot pretstavuva odli~en izvor na znae-
wa za studentite, poslediplomcite i doktoran-
tite po defektologija, psihologija, logopedi-
ja, medicina, razvojna psihijatrija, pedijatri-
ja. Ova pretstavuva interesno ~etivo za po{i-
rokiot krug na ~itateli osobeno onie koi vo 
svoite semejstva imaat deca so vakvi naru{uva-
wa. Ova delo koe seopfatno gi obrabotuva per-
vazivnite razvojni rastrojstva e prvo od vakov 
vid vo Republika Makedonija, koe dava golem pri-
doens vo na{ata nau~no istra`uva~ka literatura... 
 
 Prof. d-r sci. Dragoslav Kopa~ev 
 UPATSTVO ZA PRIJAVA NA TRUD OD SORABOTNICITE NA MMP 
 
"Makedonski medicinski pregled" (MMP) e stru~no spisanie na Makedonskoto lekarsko dru{tvo, 
prvenstveno nameneto na lekarite od op{ta praktika, specijalistite od oddelnite medicinski 
disciplini i istra`uva~ite vo oblasta na bazi~nite medicinski i drugi srodni nauki. 
 
Spisanieto gi ima slednive rubriki i kategorii na trudovi: 
 
1. Izvorni trudovi 
2. Soop{tuvawa za klini~ki i laboratoriski iskustva 
3. Prikazi na slu~ai 
4. Od praktika za praktika  
5. Edukativni statii 
6. Variae (писма од редакцијата, општествена hronika, prikazi na knigi, izve{tai od kongresi, 
simpoziumi i drugi stru~ni sobiri, rubrikata ,, Vo se}avawe,, i dr). 
 
Izvornite trudovi imaat belezi na nau~ni trudovi, dodeka trudovite kategorizirani vo rubrikite 2-5 
imaat belezi na stru~ni trudovi. 
Vo MMP se objavuvaat trudovi na ~lenovite na MLD ili na ~lenovi na drugi stru~ni zdru`enija. 
Avtorite se odgovorni za po~ituvaweto na eti~kite na~ela pri medicinskite istra`uvawa, a 
iznesenite stavovi, izvedeni od analizata na sopstvenite rezultati, ne se nu`no i stavovi na 
Redakcijata na MMP. 
Redakcijata gi ispra}a rakopisite na stru~nа recenziја; recenzentot (ite) i Redakcijata ja 
opredeluvaat definitivnata kategorizacija na rakopisot koj e prifaten za pe~atewe. Redakcijata go 
zadr`uva pravoto rakopisite da gi pe~ati spored recenziraniot prioritet. 
Upatstvoto za sorabotnicite na MMP e vo soglasnost so Vankuverskite pravila za izedna~eni barawa 
za rakopisite koi se pra}aat do biomedicinskite spisanija. 
 
1. TEKST NA RAKOPISOT 
MMP objavuva rakopisi pi{uvani vo duhot na makedonskiot standarden jazik, so soodvetna 
makedonska nomenklatura za oddelna medicinska terminologija, no mo`na e i prijava na trud na 
angliski jazik. Dokolku upotrebata na kratenki e neophodna, sekoja kratenka precizno se definira 
pri prvoto pojavuvawe na tekstot.  
Site rakopisi se ispra}aat vo elektronska forma na elektronskata adresa  (e-mail) na MLD-MMP, so 
dvoen prored i najmnogu 28 redovi na stranica, kirili~en font Mac C Tajms golemina 12, a latini~en 
font Times New Roman golemina 12. Levo, gore i dolu treba da se ostavi slobodna margina od najmalku 
3 sm, a desno od 2,5 sm.. Redniot broj  na stranicite se pi{uva vo desniot goren agol. 
Rakopisot na trudot treba da e pridru`en so pismo na prviot avtor, so izjava deka istiot tekst ne e 
ve}e objaven ili podnesen/prifaten za pe~atewe vo drugo spisanie ili stru~na publikacija i so 
potvrda deka rakopisot e pregledan i odobren od site koavtori, odnosno so pridru`na deklaracija za 
eventualen konflikt na interesi so nekoj od avtorite. 
 
Izvornite trudovi i soop{tuvawata go imaat sledniov formalen redosled: naslovna strana, izvadok 
na makedonski jazik (voved, metodi, rezultati, zaklu~ok) so klu~ni zborovi, izvadok na angliski jazik 
so klu~ni zborovi, voved, materijal i metodi, rezultati, diskusija i zaklu~oci, literatura i prilozi 
(tabeli, grafici i sliki) i legendi za prilozite vo eden fajl. 
 
Prikazite na slu~ai treba da sodr`at voved, detalen prikaz na slu~ajot, diskusija so zaklu~ok i 
literatura so prilozi. 
 
Naslovnata strana treba da ima: naslov na makedonski i angliski, imiwa i prezimiwa na avtorite, 
kako i instituciite na koi im pripa|aat, imiwata na avtorite i naslovot na ustanovata se povrzuvaat 
so arapski brojki; avtor za korespondecija so site detali (tel. e-mail); kategorija na trudot; kratok 
naslov (do 65 karakteri zaedno so prazniot prostor); kako i informacija za pridonesot za trudot na 
sekoj avtor (ideja, dizajn, sobirawe na podatoci, statististi~ka obrabotka, pi{uvawe na trudot). 
 
Naslovot treba koncizno da ja izrazi sodr`inata na trudot. Se prepora~uva da se izbegnuva upotreba 
na kratenki vo naslovot. 
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Izvadokot na makedonski jazik treba da sodr`i najmnogu 250 zborovi i da bide strukturiran so site 
bitni ~initeli izneseni vo trudot: voved so celta na trudot, metodot, rezultati (so numeri~ki 
podatoci) i zaklu~oci. Zaedno so izvadokot, treba da se dostavat i do 5 klu~ni, indeksni zborovi.  
 
Izvadokot na angliski jazik mora da e so sodr`ina identi~na so sodr`inata na izvadokot na 
makedonski jazik. Klu~nite zborovi treba da se vo soglasnost so MeSH (Medical Sibject Headings) listata 
na Index Medicus. 
 
Vovedot treba da pretstavuva kratok i jasen prikaz na ispituvaniot problem i celite na 
istra`uvaweto, so naveduvawe na eti~kiot komitet odnosno institucijata koja go odobrila 
ispituvaweto (klini~ka studija koja se raboti spored principite na Helsin{kata deklaracija za 
pacientite i nivnite prava). 
 
Metodite treba da bidat to~no nazna~eni, za da se ovozmo`i povtoruvawe na prika`anoto 
istra`uvawe. Osobeno e va`no da se preciziraat kriteriumite za selekcija na opserviranite slu~ai, 
vovedenite modifikacii na ve}e poznatite metodi, kako i identifikacija na upotrebenite lekovi 
spored generi~noto ime, dozite i na~inot na administracija. 
 
Rezultatite treba da se prika`at jasno, po logi~en redosled. Rezultatite se iznesuvaat vo 
standardnite SI edinici. Vo tekstot treba da se nazna~i optimalnoto mesto kade }e se vmetnat 
tabelite i ilustraciite, za da se izbegne nepotrebnoto povtoruvawe na iznesenite podatoci. 
Zna~ajnosta na rezultatite treba da se obraboti statisti~ki, so detalen opis na upotrebenite 
statisti~ki metodi na krajot na delot metodi. 
 
Diskusijata treba da gi istakne implikaciite od dobienite rezultati, sporedeni so postojnite 
soznanija za ispituvaniot problem. 
 




Kako prilog-dokumentacija na trudovite predlo`eni za pe~atewe, mo`e da se dostavaat do 5 priloga 
(tabeli, figuri,/sliki - ilustracii). 
 
Tabelite se dostavuvaat na krajot na trudot vo istiot fajl. Sekoja tabela treba da ima svoj naslov i 
reden broj koj ja povrzuva so tekstot. Horizontalni i vertikalni linii na tabelata ne se dozvoleni; 
oznakite na kolonite vo tabelata se pi{uvaat skrateno ili so simbol, a nivnoto objasnuvawe se 
pi{uva na dnoto na tabelata, vo vid na legenda. 
 
Ilustraciite se dostavuvaat so reden broj kako slika vo crno-bela tehnika, a sekoja slika treba da e 
pridru`ena so legenda (opis).  
 
Mikrofotografiite mo`e da sodr`at posebni oznaki vo vid na strelki ili simboli. Pokraj opisot 
na slikata, mora da se navede i zgolemuvaweto i vidot na boeweto na preparatot (ako toa ve}e ne e 
napraveno vo sekcijata materijal i metodi). 
Site oznaki na fotografiite mora da bidat dovolno golemi, za da mo`e jasno da se raspoznaat i po 




Citiranata literatura se pi{uva na krajot na trudot po zaklu~ocite, so redni broevi spored 
redosledot na pojavuvaweto na citatot na tekstot na trudot staveni vo sredni zagradi i bez prostor 
me|u niv (ako se posledovatelni треба да се povrzani so crti~ka, na pr. [3-6]). 
Literaturata se citira na sledniov na~in (kratenkite za naslovite na spisanijata treba da se spored 
listata prifateni vo Index Medicus):  
a) statija vo spisanie (se naveduvaat site avtori, ako gi ima do 4 ili pomalku; ako gi ima 
pove}e od 4 se naveduvaat prvite 3 avtori i se dodava: i sor.) Neglia JP Meadows AT, Robison LL et al. 
Second neoplasms after acute lymphoblastic leukemia in childhood. N Engl J Med 1991; 325:1330-6. 
b) zaedni~ki avtor 
 GIVIO (Interdisciplinary group for cancer care evaluation). Reducing diagnostic delay in breast cancer. Possible 
therapeutic implications. Cancer 1986; 58: 1756-61. 
v) bez avtor - anonimno. Breast screening: new evidence. (Editoriall Lancet 1984; i :1217-8). 
g) poglavje vo kniga ili monografija 
Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. Vo: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, Ed. 
Pathogenic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia; W B Saunders, 1974: 457-72.  
 
Prvite otpe~atoci na trudovite im se pra}aat na avtorite za korekcija: avtorite se dol`ni 
korigiraniot otpe~atok da i go vratat na Redakcijata na MMP  vo rok od 2 dena.  
 
Adresata na Redakcijata  
Dame Gruev br. 3  
Gradski yid blok II,  
1000 Skopje,  
Tel.: ++ 389 02 3162 577  
 
Elektronska adresa (E-mail): MLD Unet <mld@unet.com.mk> 
 
 
Izvestuvawe za ~lenovite na MLD 
 
Сите што сакаат и натаму да го добиваат списанието треба да ја имаат уплатено членарината за 2011 
година во висина од 600 денари и за тоа да ја информираат стручната служба на Македонско лекарско 
друштво, писмено или преку телефон. 
 




Izvestuvawe za recenzentite za MMP 
 
Во склад со правилникот на УКИМ рецензентите што навремено и одговорно ќе ја одработат рецензијата 
ќе добијат 0.4 бода кои се собираат за унапредување во академските звања. Бодовите можат да се добијат 
и ретроградно преку побарување во МЛД – 3162 557.  
 
 
 
